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RESUMO. Problemas Relacionados com M edicamentos (PRM) sdo problemas de sadde vinculados a te-
rapéutica far macoldgica do paciente e que interferem ou podem interferir nos resultados de satde esper a-
dos. O presente trabalho relata a etapa de adequacdo de um instrumento de pesquisa utilizado posterior-
mente em estudo sobre PRM em Servico de Emergéncia (SE) de um hospital. Nos 48 pacientes analisados
(30 mulheres e 18 homens), observaram-se 18 (37,5%) PRM, sendo 12 relacionados a efetividade, confor-
me o Consenso de Granada (2002). Os PRM foram mais frequentes entre pacientes polimedicados e com
65 anos ou mais. Os dados encontrados sugerem que uma importante par cela dos pacientes que procuram
0 SE do Hospital de Clinicas de Porto Alegre o faz por PRM.

SUMMARY. “Drug-related Problems in the Emergency Department of an Academical Hospital in Southern
Brazil. Pilot Study”. Drug-Related Problems (DRP) are health problems linked to the patient’s pharmacological
therapeutics and that interfere or can interfere in the expected health results. The present work describes the stage
of adaptation of aresearch instrument used later in study on DRP in the Emergency Department (ED) of a hospi-
tal. In the 48 analyzed patients (30 women and 18 men), 18 patients (37,5%) presented DRP, 12 of them were re-
lated to the effectiveness, according to the Consenso de Granada (2002). DRP were more frequent among patient
polymedicated and with 65 years old or more. The data found suggest that an important number of the patients

that look for the ER of Hospital de Clinicas de Porto Alegre do it for DRP.

INTRODUCAO

A partir da década de 40 (século XX), 0 uso
de farmacos em larga escala foi acarretando
uma preocupacdo em relacdo a utilizacdo de
medicamentos 12, Em 1985 a OMS definiu o uso
racional de medicamentos como sendo “o em-
prego de medicamentos apropriados para a si-
tuacgdo clinica, nas doses que satisfagam as ne-
cessidades individuais, por um periodo adequa-
do e ao menor custo possivel” 3. Desta forma, a
prescricdo de um medicamento deveria estar ba-
seada em uma analise prévia da relagdo
risco/beneficio e também do custo do tratamen-
to.

Apesar dos esforcos em prol do uso racional

de medicamentos, existem estudos que demons-
tram a existéncia de problemas de sadde cuja
origem esta relacionada ao uso de medicamen-
tos 45. Entre as causas mais comuns encontram-
se: cumprimento inadequado do tratamento, au-
tomedicacgdo, interacbes medicamentosas, re-
acOes adversas, intoxicacdes, falhas terapéuticas
e erros de medicacdo 5. As pressdes sociais as
guais estdo submetidos os prescritores, a estru-
tura do sistema de salude e o marketing far-
macéutico, sdo habitualmente citados como fa-
tores envolvidos nesta problematica. A farmaco-
terapia acessivel e rapida, na qual analisa-se
apenas a eficacia e efetividade relegando para
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segundo plano o aspecto seguranga, parece ser
a predominante 6.

O aumento no consumo de medicamentos,
nos ultimos tempos, permite visualizar o proble-
ma crescente relacionado ao uso destes produ-
tos 78. De fato, o tema problemas relacionados
com medicamentos (PRM) tem se mostrado cada
vez mais freqliente na literatura 513,

Em 2002 foi elaborado o Segundo Consenso
de Granada sobre Problemas Relacionados com
Medicamentos que definiu PRM como sendo
problemas de satde, entendidos como resultados
negativos, derivados da farmacoterapia que,
produzidos por diversas causas, conduzem a
n&o obten¢do do objetivo terapéutico ou ao apa-
recimento de efeitos indesejados 13.

A deteccdo precoce de PRM pode prevenir e
diminuir os problemas de saude e, como conse-
guéncia, melhorar a qualidade de vida da popu-
lagdo 6. A identificacdo de PRM ja foi realizada
em outros paises, principalmente nos Estados
Unidos e Espanha, porém, como a utilizacdo de
medicamentos sofre a influéncia de varios fato-
res locais, faz-se necessaria a realizagdo de estu-
dos no Brasil.

Laporte 14 indicou os Servigos de Emergén-
cias de Hospitais como um observatério de pro-
blemas de salde que se apresentam na comuni-
dade por terem caracteristicas intermediarias en-
tre a atencdo primaria e 0 ambiente hospitalar.

O presente trabalho relata a etapa de ade-
quacdo de um instrumento de pesquisa utilizado
posteriormente para verificar se o motivo da
busca de atendimento em Servico de Emergén-
cia (SE) de um hospital estava relacionado com
PRM.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo piloto, foi composto de 3 etapas
descritas a seguir:

Na primeira etapa, um questionario 12, de-
senvolvido para estudo semelhante na Espanha,
foi traduzido e revisado por dois professores da
area de assisténcia farmacéutica e com conheci-
mento da lingua espanhola. A seguir, foi aplica-
do a 15 pessoas da comunidade, com o objetivo
de verificar a compreensdo por parte dos entre-
vistados e proceder aos ajustes necessarios.

A segunda etapa foi realizada no local escol-
hido para a realizacdo do estudo, o Servico de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), que atende uma populagéo
anual de aproximadamente 65.700 pacientes 15.
Nesta etapa, foram entrevistados 10 pacientes
adultos e, além de verificar a adequacao do ins-
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trumento de pesquisa, pretendia-se observar o
tempo médio das entrevistas e estabelecer a fre-
guéncia de realizacéo.

Algumas modificacdes foram realizadas e o
questionario ficou organizado de forma a permi-
tir caracterizar a amostra em relacdo a dados s6-
cio-demogréficos (8 itens), levantar informac6es
sobre o motivo da busca do atendimento (6 per-
guntas) e sobre os medicamentos em uso no
periodo justamente anterior a consulta (16 per-
guntas). Alguns dados como motivo da consul-
ta, enfermidade de base, internagdo, sintomas,
medidas de pressdo arterial e da glicemia deve-
riam ser coletados dos registros efetuados no
boletim de atendimento apds a consulta.

As entrevistas realizadas duraram em média
10 minutos e estabeleceu-se que seria entrevis-
tado um em cada dois pacientes. Em relacdo ao
tempo o questionario mostrou-se adequado, Vvis-
to que foi possivel realizar tranqiilamente a en-
trevista durante o periodo no qual o paciente
aguardava a consulta médica.

Na terceira etapa, foram entrevistados 52 pa-
cientes adultos que buscaram atendimento na-
quele servigo nos dias 01 e 03 de abril de 2003,
nos turnos da manha, tarde e noite, que eram
capazes de se comunicar ou contavam com a
presenca de um cuidador. A participagdo no es-
tudo foi realizada mediante a assinatura de um
termo de consentimento informado. As entrevis-
tas foram realizadas pelos autores do trabalho,
com auxilio de dois farmacéuticos.

As entrevistas eram realizadas apés triagem
dos pacientes pelos enfermeiros para proceder a
marcacdo da consulta médica. Seguindo a or-
dem do agendamento, foram entrevistados o
primeiro, o terceiro, o quinto e assim por dian-
te.

Dos 52 pacientes entrevistados, foram exclui-
dos quatro por falta de dados, que ndo pude-
ram ser obtidos mesmo apds vdérias tentativas
por meio de contatos telefénicos. Desta forma,
procederam-se por analise caso a caso a identi-
ficacdo e quantificacdo dos PRM em 48 pacien-
tes, utilizando fontes bibliograficas que traziam
informacdes sobre doencas 16, composicdo dos
medicamentos 17.18, a monografia de farmacos 19
21 e farmacologia clinica 22, como também livros
especializados em reacdes adversas 23 e inte-
racBes medicamentosas 24. Os PRM foram classi-
ficados conforme o Segundo Consenso de Gra-
nada 13, onde eles sdo dispostos em trés catego-
rias seguindo os principios basicos da farmaco-
terapia: necessidade, efetividade e seguranca.
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RESULTADOS

Ao final da primeira e da segunda etapa, fo-
ram feitas adequac@es de linguagem no questio-
nario para a melhor compreensao por parte do
paciente. Ocorreram também altera¢cdes, como a
retirada de questBes relacionadas ao uso de
plantas medicinais e a modificacdo da ordem de
questbes demograficas. As perguntas relaciona-
das as plantas medicinais foram retiradas devido
a dificuldade na correta identificacdo das mes-
mas pelos pacientes.

Na terceira fase, ap6s o inicio da anélise dos
PRM, notou-se, em muitos casos, a necessidade
de informac®es relativas a pressdo arterial e gli-
cemia (HGT). Tais informag8es foram coletadas
do boletim de atendimento dos pacientes e 0s
itens pressdo arterial e HGT foram adicionados
ao questionario.

A maioria dos pacientes (94%) que buscaram
atendimento nos dois dias do estudo eram pro-
venientes da regido metropolitana de Porto Ale-
gre e muitos deles ja vinham sendo acompanha-
dos por equipes médicas do ambulatério do re-
ferido hospital.

Dos 48 pacientes que fizeram parte do estu-
do, 30 (62,5%) eram mulheres, 18 homens e
25% dos participantes apresentavam 65 anos ou
mais. Dois pacientes relataram ndo utilizar nen-
hum tipo de medicamento, sendo a média entre
0s pacientes que afirmaram haver usado de 3,6.

Em 18 (37,5%) pacientes o medicamento foi
identificado como um possivel causador da bus-
ca do atendimento. Quanto ao género, 10
(33,3%) mulheres e 8 (44,4%) homens apresen-
taram PRM. Com relagdo a idade, observou-se
uma grande frequiéncia de PRM entre os pacien-
tes com 65 anos ou mais (50%), conforme de-
monstrado na Tabela 1.

Classe terapéutica Medicamentos (N° DE PRM)

Hipoglicemiantes Insulinas (1), metformina (1),

glimepirida (1)

Anticoagulantes Varfarina (1)

Glicosideos cardiacos Digoxina (1)

Antihipertensivos Metoprolol (2), atenolol (1),
nifedipina (1), captopril (2),
espironolactona (1), hidralazina (1),
furosemida (1)

Agentes
antineoplésicos

Imatinib (1)

Analgésicos e
antipiréticos
ndo esteroidais

Paracetamol (1)

Analgésicos opi6ides Morfina (1)

Antiepiléticos Carbamazepina (2)

Glicocorticéides
inalantes

Beclometazona (1)

Xantinas Teofilina (1)

Antiprotozoarios Metronidazol (1)

Bifosfonatos Pamidronato (1)

Faixa Total de Pacientes % de
Etaria Pacientes com PRM PRM

12 a 64 Anos 36 12 33,3%
> 65 Anos 12 6 50%
Total 48 18 37,5%

Tabela 1. Distribui¢cdo de PRM por faixa etéria.

Os resultados obtidos mostram que a fre-
glUéncia de PRM variou segundo o numero de
medicamentos utilizados pelos pacientes, ja que
39% dos polimedicados (utilizacdo de 5 ou mais
medicamentos concomitantemente) apresenta-
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Tabela 2. Classes terapéuticas dos medicamentos en-
volvidos nos PRM.

ram pelo menos 1 PRM. A Tabela 2 mostra as
classes terapéuticas envolvidas nos PRM com os
respectivos medicamentos. Como pode ser ob-
servado os medicamentos mais envolvidos em
PRM foram captopril, carbamazepina e metopro-
lol, com 2 problemas cada. Nos demais casos
identificou-se 1 PRM para cada medicamento.

A freqiiéncia de PRM segundo a classificacdo
do Segundo Consenso de Granada 13 mostra-se
na Tabela 3. Os dados indicam 1 caso de PRM
relacionado a necessidade do tratamento farma-
coldgico, 12 casos a efetividade e 5 casos a se-
guranca.

DISCUSSAO
Os principais métodos que foram desenvol-
vidos para a identificacdo e prevencdo de PRM
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Tipo de PRM N° de PRM
Necessidade | PRM 1: O paciente sofre um problema de salide em conseqiiéncia de nao 1
receber um medicamento de que necessita.
PRM 2: O paciente sofre um problema de salide em conseqiiéncia de 0
receber um medicamento de que ndo necessita.
Efetividade | PRM 3: O paciente sofre um problema de saide em conseqiiéncia de 5
uma inefetividade ndo quantitativa do medicamento.
PRM 4: O paciente sofre um problema de saude em conseqiiéncia de uma 7
inefetividade quantitativa do medicamento
Seguranga | PRM 5: O paciente sofre um problema de saide em conseqiiéncia de uma 3
inseguran¢a ndo quantitativa de um medicamento.
PRM 6: O paciente sofre um problema de saude em conseqiiéncia de uma 2
insegurancga quantitativa de um medicamento.
Total 18

Tabela 3. Fregiiéncia de PRM segundo a classificacdo do Segundo Consenso de Granada (2002) 14,

possuem como finalidade a realizacdo de segui-
mento farmacoterapéutico de pacientes, em
atendimento ambulatorial ou em farmécias. No
seguimento, o contato periddico possibilita a
coleta de maiores informagdes acerca da doenca
e do processo de utilizagdo do medicamento, o
que oportuniza uma melhor abordagem do pa-
ciente sobre sua farmacoterapia do que a reali-
zada em SE.

Dessa forma, o modelo do estudo e particu-
laridades do atendimento realizado em servigos
de emergéncia, ndo permitiram uma avaliacdo
mais acurada em relacdo a adequagdo da poso-
logia do medicamento em alguns casos em que
se suspeitava de problemas de efetividade ou
de seguranca do tratamento, pois a dosagem do
farmaco em fluidos biolégicos e outros dados
farmacocinéticos ndo estdo normalmente dispo-
niveis em nosso meio.

Considerando que os dados disponiveis para
a andlise eram aqueles coletados durante o en-
contro no momento da busca do atendimento,
provenientes de uma observacéo, deve-se ter
cautela em relagcdo aos resultados encontrados.
O fato de ter sido observado uma menor por-
centagem de mulheres (33,3%) com PRM do
que homens (44,4%), por exemplo, difere do
que a literatura relata e pode ser decorréncia do
menor numero de pacientes envolvidos neste
estudo.

A grande freqiéncia de PRM entre pacientes
com 65 anos ou mais (50%) ja era esperada,
pois, conforme a literatura, devido as alteragdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas e por
apresentarem um maior namero de doengas, es-
tes pacientes seriam mais susceptiveis a apre-
sentar PRM 6. Qutro fator que aumenta a possi-
bilidade de PRM em idosos é a exposi¢do a um
maior namero de medicamentos 569. Neste estu-
do, foi encontrada uma média de 3,6 medica-
mentos por pacientes, inferior a observada para
0s pacientes com 65 anos ou mais, que foi de
4,3.

A ocorréncia de PRM também variou de
acordo com o ndmero de medicamentos utiliza-
dos, ja que 39% dos pacientes polimedicados
desenvolveram um ou mais PRM. Estes resulta-
dos assemelham-se com o relatado por Tuneau
Valls et al. 8 em que 36% dos pacientes que
apresentaram PRM eram polimedicados.

O presente trabalho mostra que a classe mais
envolvida com PRM foi antihipertensivos, repre-
sentada por 7 dos 20 medicamentos. Os antihi-
pertensivos sdo medicamentos de uso crénico,
gue necessitam de acompanhamento por parte
da equipe de salde. No nosso meio, porém, o
atendimento continuado nem sempre ocorre,
por deficiéncias do sistema publico de saude.
Desta maneira, ajustes na terapia ndo sdo reali-
zados e o paciente pode acabar procurando ser-
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vicos de emergéncia para resolver qualquer pro-
blema que surge durante o tratamento.

Outro fator importante a ser considerado é o
acesso ao medicamento, pois parte dos medica-
mentos prescritos pelos médicos ndo constam
nas listas de medicamentos essenciais e, assim,
nao estdo disponiveis para o usuario do sistema
publico.

Nos 48 pacientes entrevistados, observaram-
se 18 (37,5%) PRM. Conforme a classificacédo
apresentada na Tabela 1, suspeitou-se de um
caso de problema relacionado a necessidade do
medicamento e 5 casos de seguranca. Doze
(66,7%) casos foram considerados problemas re-
lacionados a efetividade do tratamento farmaco-
l6gico, o que indica a necessidade de maior
acompanhamento ou orientacdo dos pacientes
pela equipe de saude.

Os resultados obtidos neste trabalho quanto
a freqiiéncia de PRM foram comparados aos de
outros autores que utilizaram o servigo de
emergéncia como local de estudo. Tuneau Valls
et al. 6 observaram que 29% dos pacientes ava-
liados apresentaram algum tipo de PRM e Baena
et al. 5 24,3%. E importante lembrar que a com-
paracdo de dados com outros autores deve ser
feita com cuidado, visto que sdo utilizadas me-
todologias de deteccdo, definicbes e classifi-
cacbes de PRM diferentes. Deve-se considerar,
ainda, o local de observacéo, a populagéo, o fa-
tor em estudo que, em alguns trabalhos € o in-
gresso hospitalar e ndo a busca do atendimento
em emergéncias e o sistema de salde de cada
pais.
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CONCLUSOES

Problemas Relacionados com Medicamentos
ocorrem freqientemente na sociedade, afetando
negativamente a qualidade de vida do paciente,
sendo considerados problemas de saude publi-
ca. Os dados encontrados em nosso estudo su-
gerem gue uma importante parcela dos pacien-
tes que buscaram auxilio no servico de
emergéncia o fez devido a PRM. Estes resulta-
dos reforcam a importancia de pensar nos medi-
camentos como possiveis causadores de proble-
mas de saude e do desenvolvimento de progra-
mas para tornar a utilizagdo mais racional. Devi-
do as limitagbes em relacdo as informacdes so-
bre doenca, tratamento e dados do paciente, co-
muns neste tipo de atendimento, acredita-se ne-
cessaria uma adaptacdo da classificacdo de PRM
para uso em Emergéncia. E importante fazer uso
de uma metodologia que avalie o mais fidedig-
namente possivel os PRM existentes para que 0s
profissionais da satde, em conjunto, possam
promover a assisténcia adequada aos pacientes.
Na seqiiéncia deste trabalho, o nimero de pa-
cientes entrevistados sera ampliado para obter-
mos uma melhor analise da freqiiéncia dos pro-
blemas relacionados com medicamentos na po-
pulacdo analisada.
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