UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE FARMACIA

MARIA CLARA DO NASCIMENTO RODRIGUES

INTERVENCOES FARMACEUTICAS EM CUIDADOS
PALIATIVOS
Analise do Cenario em um Centro Pediatrico de Hospital

Universitario em Salvador-Ba

SALVADOR
2023



MARIA CLARA DO NASCIMENTO RODRIGUES

INTERVENGOES FARMACEUTICAS EM CUIDADOS PALIATIVOS
Analise do Cenario em um Centro Pediatrico de Hospital

Universitario em Salvador-Ba

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Faculdade de Farmacia da Universidade
Federal da Bahia, como requisito para
conclusdo do Curso de Graduagdo em

Farmacia.

Prof. Dr. Pablo de Moura Santos

Orientador

Farm?@. esp. Priscila Ledo Guimaraes

Coorientadora

SALVADOR
2023



Dedico este trabalho,

A minha avé Elza (in memorian), por me mostrar em
seu fim de vida o quao precioso € existir com

dignidade até o ultimo segundo.



AGRADECIMENTOS

Sete anos separam o agora do momento em que sai de casa para viver o meu sonho.
Uma vontade timida, que foi avassaladora por dentro. Acredito que, pela primeira vez na
vida, apostei em mim, sem muito pensar. E como fui feliz nesta escolha! O caminho que
percorri, desde entdo, me transformou e me deu aporte para resultar na mulher que estou
me tornando. Entre sorrisos largos e alguns percalgos, imagino o quao seria dificil se nao
carregasse 0s meus comigo, e reconhecesse, neste caminho, tantos outros.

Agradeco a minha familia, por me fornecer os primeiros incentivos e acreditarem na
poténcia que a Educacao pode significar. Esse reconhecimento é também especial @ minha
mae Evaneide, minha primeira professora, que esteve comigo em todos os momentos,
mesmo em sua infinita jornada. Ela me auxiliou a colorir desenhos, decorar os fatos
histéricos, tecer argumentos e, hoje, me ouve firme e apaixonada ao falar da minha escolha
profissional. Agradego também aos meus companheiros inseparaveis, meus irmaos Mateus
e Alicia, por tornarem tudo tao leve e motivador.

A Luiza, também a minha familia, por toda disponibilidade, atencdo e amor que me
dedicou nestes anos, mostrando-me que florescer seria a Unica opcao. Coleciono os
momentos em que nao acreditei em mim e ela foi a minha forgca, sempre pronta para me
amparar e, também, comemorar comigo. Com ela, os ponteiros do reldgio nao ditavam se
era cedo ou tarde.

Agradeco aos meus amigos, pela paciéncia quando precisei de tempo para me dedicar
a este projeto, e também por toda a receptividade quando me recordava do mundo além da
tela do computador e das minhas anotagdes coloridas. Por motivos diferentes, gostaria de
agradecer diretamente a Anderson, pela cumplicidade; a Juliana, pela sensibilidade que os
nossos olhares trocam; e a Tassia, por ser, além de amiga, meu exemplo profissional.

Nesta longa jornada, dediquei cerca de cinco anos a experiéncias que muito me
fortaleceram. Sem elas, ndo chegaria aqui com seguranca, nem acreditando que posso
fazer uma pequena diferenca ao meu redor. Agradeco aos meus preceptores, por
oportunizarem vivéncias unicas, além do técnico, me preparando também como ser
humano, ensinando-me a enxergar a necessidade do outro, mas que também & necessario
lutar pelas nossas. Deixo um agradecimento especial aos pacientes que cruzaram o meu
caminho, pela gentileza em me permitir aprender com cada histéria. Sou muito grata!

Agradeco, desde ja, ao futuro, pelo poder da duvida em me reservar desafios e novas
oportunidades, para que me dedique como a profissional que moldei diariamente até aqui.
Enfim, farmacéutica!

Meu bem, o mundo inteiro esta naquela estrada ali em frente

Sim, ja é outra viagem
E o meu coragéo selvagem tem essa pressa de viver.

Trecho da cancao “Coragao Selvagem” (Belchior, 1977).



RESUMO

Os Cuidados Paliativos dizem respeito a uma abordagem holistica de assisténcia ao
individuo que possui condi¢des limitantes a vida, se afasta de um ideal curativo e
inspira constante capacitacdo técnica da equipe que os exerce. Aplicado ao
acompanhamento farmacéutico, desvincula-se cada vez mais a ideia de que sua
inser¢ao no grupo de trabalho esteja restrita a revisao farmacoterapéutica, ainda que
esse seja um dos principais instrumentos de atuagdo. Na vertente pediatrica, as
intervengdes farmacéuticas encontram multiplos desafios nas particularidades bio
psico-sociais desses individuos. Considerando que a discusséo do tema ascende
desde o século XX, exige-se reconhecimento institucional para percepgdo dos
avancos conquistados e das lacunas ainda existentes, justificando a relevancia
dessa analise. Ainda assim, reitera-se a escassez de trabalhos regionais sob a
perspectiva do profissional farmacéutico nesse cuidado especializado. Desta forma,
esta producdo traz os resultados de um estudo transversal descritivo, realizado a
partir das informagdes presentes em prontuarios, cuja populagdo de interesse foi
composta por pacientes internados no Centro Pediatrico Professor Hosannah de
Oliveira (CPPHO/COMHUPES) durante o periodo de junho de 2018 a junho de
2020. Sendo um estudo diagnéstico, desde que acompanhados pelo Servigo de
Farmacia Clinica, os pacientes elegiveis aos Cuidados Paliativos foram
caracterizados quanto a idade, sexo biolégico e doenga principal. As condutas
farmacéuticas captadas foram categorizadas, e, se intervengdes, foram associadas
ao respectivo Problema Relacionado a Medicamento e seu desfecho. Os
medicamentos utilizados pelos pacientes foram classificados de acordo com o indice
Anatomic Therapeutic Chemical (ATC), sendo indicado se decorreu de uso off label
ou nao licenciado. Assim, dos 370 pacientes selecionados quanto ao diagnostico, 31
foram incluidos no estudo, pois tiveram acompanhamento clinico do farmacéutico.
Destes, 54,83% eram de sexo biolégico masculino (n= 17), com idade média de 6,19
anos, variando de 10 dias a 18 anos. Os diagnosticos mais frequentes foram de
doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (25,8%). Das condutas
farmacéuticas adotadas, 12 (19,04%) foram detecgdes de eventos adversos, 2
(3,17%) monitoramentos adicionais, 13 (20,63%) orientagdes a familia ou equipe e
36 (57,14%) intervengdes. As intervengdes mais numerosas estavam relacionadas a
necessidade de segurancga (36,11%). Dos medicamentos prescritos regularmente,
20,03% foram sistematizados em trato alimentar e metabolismo na ATC, seguidos de
sistema nervoso (21,57%) e antimicrobianos para uso sistémico (15,48%). Ainda
assim, foram identificados 30 itens prescritos de forma off label, sendo que 3
estavam associados a suspeitas de reag¢des adversas. Dado o reduzido numero de
pacientes incluidos no estudo, pondera-se que o0s niveis de assisténcia clinica
farmacéutica adotados podem nao estar garantindo cobertura adequada as
necessidades dos pacientes pediatricos com prognéstico reservado. Deve-se ainda
levar em consideragao os vieses da analise, o suporte técnico aos profissionais
envolvidos e a necessidade da fomentacdo de melhorias institucionais que visem
modificagdo neste cenario. Espera-se que os profissionais farmacéuticos estejam
cada vez mais inseridos nos principios dos Cuidados Paliativos, unindo vozes para
gue essa ciéncia deixe de ser, além de subutilizada, um sindnimo para o fim da vida.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Pediatria; Cuidado Farmacéutico.



ABSTRACT

Palliative Care refers to a holistic approach of assistance for individuals who have
life-limiting conditions, moves away from a curative ideal and inspires constant
technical training of the team that performs them. Applied to pharmaceutical
follow-up, the idea that their insertion in the working group is restricted to
pharmacotherapeutic review has been increasingly disconnected, even though this is
one of the main instruments of action. In the pediatric field, pharmaceutical
interventions encounter multiple challenges in the bio-psycho-social particularities of
these individuals. Considering that the theme has been discussed since the 20th
century, institutional recognition is required for the perception of the advances
achieved and the gaps that still exist, justifying the relevance of this analysis. Even
so, the scarcity of regional studies from the perspective of the pharmaceutical
professional in this specialized care is reiterated. In this way, this production brings
the results of a descriptive cross-sectional study, carried out from the information
present in medical records, whose population of interest was composed of patients
hospitalized at the Pediatric Center Professor Hosannah de Oliveira
(CPPHO/COMHUPES) during the period of June 2018 to June 2020. Being a
diagnostic study, as long as they were followed up by the Clinical Pharmacy Service,
patients eligible for Palliative Care were characterized in terms of age, biological sex
and main disease. The captured pharmaceutical behaviors were categorized, and, if
interventions, were associated with the respective Drug-Related Problem and its
outcome. The drugs used by the patients were classified according to the Anatomic
Therapeutic Chemical (ATC) index, indicating whether they were used off-label or
unlicensed. Thus, of the 370 patients selected for diagnosis, 31 were included in the
study, as they had clinical follow-up from the pharmacist. Of these, 54.83% were
biologically male (n=17), with a mean age of 6.19 years, ranging from 10 days to 18
years. The most frequent diagnoses were endocrine, nutritional and metabolic
diseases (25.8%). Of the adopted pharmaceutical approaches, 12 (19.04%) were
detection of adverse events, 2 (3.17%) additional monitoring, 13 (20.63%) guidance
to the family or team and 36 (57.14%) interventions. The most numerous
interventions were related to the need for security (36.11%). Of the regularly
prescribed drugs, 20.03% were systematized in the alimentary tract and metabolism
in the ATC, followed by nervous system (21.57%) and antimicrobials for systemic use
(15.48%). Even so, 30 items prescribed off-label were identified, 3 of which were
associated with suspected adverse reactions. Given the small number of patients
included in the study, it is considered that the levels of clinical pharmaceutical
assistance adopted may not be guaranteeing adequate coverage for the needs of
pediatric patients with poor prognosis. The biases of the analysis, the technical
support to the professionals involved and the need to foster institutional
improvements aimed at changing this scenario should also be taken into account. It
is expected that pharmaceutical professionals may be increasingly inserted in the
principles of Palliative Care, uniting voices so that this science ceases to be, in
addition to being underused, a synonym for the end of life.

Keywords: Palliative Care; Pediatrics; Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO

Dentre os objetos da ciéncia, o entendimento dos processos patologicos e
como intervir ou tratar as doengas sempre estiveram presentes em uma perspectiva
curativa e, assim, foram construidas as bases de ensino aos profissionais de saude
e suas formas de atuagdo. Mesmo com o avango constante, e apds ter chegado a
lugares inimaginaveis, a ciéncia e seus resultados atuais ndo s&o suficientes para
evitar que as pessoas morram a partir de estagios patolégicos em que ndo ha mais
opgcoes farmacoterapéuticas corretivas ou curativas disponiveis. Em 1989, a

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu que os Cuidados Paliativos:

sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e suas
familias diante dos problemas associados a doencgas potencialmente fatais,
através da prevengdo e alivio do sofrimento por meios de identificagdo
precoce e avaliagdo impecavel e tratamento de dor e outros problemas -
fisicos, psicossociais e espirituais. (OMS, 1989, p.11, traducdo nossa).

A discussdao que se movimenta desde meados da década de 40
(SAUNDERS, 2001), na busca por estratégias complementares e alternativas ao
esgotamento terapéutico tradicional, encontra nos Cuidados Paliativos (CP) a
ressignificagdo da atencéo e assisténcia promovida pela equipe multidisciplinar em
relagdo ao paciente em terminalidade. Essa tematica traz consigo muitos
preconceitos. N&do por menos, necessita que abranja os segmentos de insergao do
individuo, para que se sinta acolhido nesse processo.

O entendimento de terminalidade se torna complexo quando, por ora, nao é
associado aos ultimos dias, mas ao reflexo de uma condigdo limitante a vida.
Partindo desse pressuposto, os Cuidados Paliativos deveriam ser iniciados no
momento de diagndstico ou identificagdo dessa condigao para que o vinculo possa
ser formado e os resultados sejam satisfatorios a proposta (OMS, 2007). Em outra
vertente, podem ser correlacionados a uma condigao limitante desde que na fase de
decréscimo das fung¢des organicas do individuo; situacdo que pode ser flutuante. A
compreensao do termo reflete, portanto, no momento de introdu¢cdo da abordagem

especializada.
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Figura 1 — Modelo integrado de cuidados curativos e paliativos para doencga crénica

progressiva

m-=300=

Diagnastico Adoecimento Cuidado dao
enlutado
Fonte: Adaptado de American Medical Association Institute for Medical Ethics
(1999).

Dessa forma, a saude e seus determinantes devem ser compreendidos para
promover uma comunicagdo empatica. Abordar o processo de morte de uma
crianca, que se entende desde um recém nascido, ou adolescente vai de encontro
ao entendimento e, melhor dizendo, a aceitacdo de uma sociedade que traz
expectativas desde o nascimento até a construgcéo da vida e senilidade. “Quando
pacientes pediatricos (...) enfrentam um progndstico terminal, interromper as terapias
direcionadas a doenca pode ser uma decisao dificil” (PIKE-GRIMM et al., 2021,
p.14). Logo, existe uma série de particularidades que diferem os CP e os Cuidados
Paliativos Pediatricos (CPP), e essas distingdes moldam os planos e intervengoes
de cada membro da equipe multidisciplinar .

Em 2017, o Departamento Cientifico de Medicina da Dor e Cuidados
Paliativos da Sociedade Brasileira de Pediatria definiu alguns principios que
diferenciam cuidados paliativos prestados a adultos e os CPP. Dentre esses, o fato
de que o planejamento da abordagem deve estar alinhado com o desenvolvimento
da crianga e progndstico da condigcdo limitante, associado ao fato que as
caracteristicas de maturagdo dos sistemas, horménios e aspectos cognitivos,
emocionais e espirituais estdo constantemente se modificando ao longo da vida.

Nesse sentido, um capitulo do Tratado de Pediatria (CIPOLOTTI, 2014),
explana essas condigdes agrupando-as em: (I) condigdes para as quais a cura é
possivel, mas pode falhar, como cancer avancado, cardiopatias complexas,
necessidade de transplante e anormalidades das vias aéreas; (Il) condigdes que

requerem tratamento complexo e prolongado, como anemia falciforme, fibrose
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cistica, HIV/aids e doengas neuromusculares; (lll) condigbes em que o tratamento é
apenas paliativo desde o diagndstico, como doengas metabdlicas, anormalidades
cromossbmicas e osteogénese imperfeita grave e (IV) condi¢cbes incapacitantes
graves e nao progressivas, como paralisia cerebral, prematuridade extrema, andxia
grave, traumas e malformacgdes cérebro-espinhais.

Ressalta-se que o cuidado é direcionado a crianga e adolescente,
respeitando suas crencgas e valores, mas a tomada de decisdo € compartilhada com
seus responsaveis. Uma pesquisa realizada por Lyon et. al (2018) demonstrou que a
conversa com os adolescentes “ndao apenas era possivel (...), mas também discutir
situagcdes de fim de vida, na verdade, reduzia 0 medo e a ansiedade em vez de
causa-los”. Por sua vez, a presenca ativa de pais e familiares no cuidado atribui uma
dupla responsabilidade a equipe. O dimensionamento do impacto dos Cuidados
Paliativos oscila entre introdugdo do assunto, que € assumido de forma particular, e
os resultados positivos que podem advir da proposta de restabelecimento do
conforto daquele ser em um periodo delicado.

Em 2009, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) divulgou a
primeira edigdo do Manual de Cuidados Paliativos mencionando que, minimamente,
a equipe em Cuidados Paliativos precisa ser composta por um representante
especializado nas areas de Medicina, Enfermagem, Psicologia e Assisténcia Social,
estando farmacéuticos incluidos como outros profissionais ndo vinculados
diretamente a equipe. No Brasil, ainda se faz necessaria a normatizacao das
atividades e seus atores, contudo, tem-se a Resolu¢cdo do Ministério da Saude n°
41/2018 (BRASIL, 2018) abordando aspectos iniciais. Ainda assim, ndo se delimita
quais profissionais devem estar incluidos nessa equipe.

A julgar pelas condicbes em que se recomendam os CP, o uso de
medicamentos para controle da dor & foco constante de discussdo. Pontua-se a
escassez de estudos randomizados e metanalises na pediatria que suportem com
evidéncias robustas as decisdes da equipe, sendo muitas vezes necessario
extrapolar dados obtidos de estudos em adultos. Aliado a terapia farmacoldgica,
ferramentas de avaliagdo psicométricas (CHAN, 2022) estdo sendo cada vez mais
validadas, na busca por integrar a oferta do apoio psicolégico nesse manejo

contexto subjetivo da dor.
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Sob o mesmo ponto de vista, considerando a caréncia de medicamentos
para uso em criangas, especialmente para aquelas menores de dois anos, a
prescricdo de medicamentos off label se tornou uma pratica rotineira tanto no ambito
hospitalar quanto ambulatorial. Em 2007, um boletim da Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS) apontou que o medicamento off label é aquele
que possui uso para indicagao diferente, em faixa de idade ou em dose e via de
administracao diversas das aprovadas por autoridades reguladoras. Dessa forma, a
qualidade da prescricdo nao estaria anulada mas a sua discordancia regulatéria
requer monitorizagao.

Sendo essa uma pratica comum a Pediatria, em Cuidados Paliativos
Pediatricos nao seria diferente. Em um estudo coorte prospectivo realizado por Bellis
et al. (2013), observou-se que, das 1628 prescrigbes a pacientes oncologicos, 34%
correspondiam a medicamentos off label e 9% destes sem licenga, sendo mais
provaveis de implicarem em uma Reacdo Adversa a Medicamentos (RAM) do que
os medicamentos autorizados. Logo, a presenga do farmacéutico na equipe €
fundamental para identificar, validar e auxiliar no gerenciamento dessas RAM,
configurando mais uma maneira de atuagdo do profissional farmacéutico neste
contexto.

Tendo em vista o que foi apresentado, a redugao de Resultados Negativos
associados a Medicagdo (RNM) como um objetivo do farmacéutico clinico € de
extrema valia. Essa terminologia, proposta no Terceiro Consenso de Granada (2007)
€ entendida como “resultados na saude do paciente ndo adequados ao objetivo da
farmacoterapia e associados ao uso ou falha no uso de medicamentos” (COMITE
DO CONSENSO, 2007, tradugdo nossa); ou seja, antecipa os Problemas
Relacionados com Medicamentos como causas processuais do que pode vir a se
efetivar ou suspeitar como Resultado Negativo associados a Medicagéo.

Durante a construgdo desta pesquisa, nota-se que em Cuidados Paliativos
ha trabalhos insuficientes, principalmente a nivel regional ou nacional, que relatem
diretamente as intervengdes farmacéuticas em fungcéo de Problemas Relacionados
com Medicamentos e o impacto destas sob a ética dos RNM, se efetivados ou nao.

Nesse ambito, este estudo se propds a, de maneira adaptada, discutir esses dados
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a nivel institucional a fim de demonstrar a relevancia de ter um profissional
farmacéutico incorporado a equipe.

Nao obstante, como elucidado por Hepler, Strand e Morley (1999), o
conceito de Atencdo Farmacéutica se refere a “provisao responsavel do tratamento
farmacolégico com o objetivo de alcangar resultados satisfatorios na saude,
melhorando a qualidade de vida do paciente”. Neste cenario, a intervengao
farmacéutica condiz com apenas um dos produtos do exercicio de toda atividade do
farmacéutico clinico, ndo dirimindo o reconhecimento do enriquecedor processo de
monitoramento e cuidado desde a admissdo do paciente até a alta hospitalar, além
da dedicacdo a formacéo e desenvolvimento de politicas e programas institucionais
pretendidos em toda Assisténcia Farmacéutica, que contribuem igualmente para a

segurancga do paciente e o uso racional de medicamentos.

Figura 2 — Atividades clinicas do farmacéutico incorporadas ao ciclo de Assisténcia

Farmacéutica, desde a disponibilizacdo de medicamentos a avaliacdo de eventos

adversos.

Gestao da Cadeia de Suprimentos

Fromacan de
mudangs
Caonclll = comportamanial
miedicamenios - posativa
- para ¢ ws0 da
farmacoierapia

Fonte: Adaptado de SBRAFH, 2017; THARANON et al.,2022.



116

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar o cenario de intervencdes farmacéuticas no processo de Cuidados

Paliativos em um Centro Pediatrico de Hospital Universitario.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil de pacientes predispostos ao acompanhamento de
Cuidados Paliativos Pediatricos que foram assistidos pela Farmacia Clinica;
e Descrever e agrupar as intervengdes propostas;
e Analisar os desfechos obtidos;
e Agrupar os medicamentos envolvidos quanto aos sistemas das acdes
terapéuticas pretendidas e rotulagao do uso;
e Comparar a associagao entre suspeitas de rea¢des adversas a medicamentos

e a prescricdo de medicamentos off label.



117

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Antes que se busque entender os focos de intervengao farmacéutica
aplicados aos Cuidados Paliativos Pediatricos, é necessario dimensionar as
singularidades da populacdo de interesse. O processo do desenvolvimento
infanto-juvenil perpassa por constantes e rapidas transformagdes que devem ser
notadas para indicar as propostas mais efetivas, no respeito a individualidade. Elas
sdo ainda mais frequentes em recém-nascidos e lactentes, momentos da construgao
do individuo em que a maturagdo dos sistemas é frequente (Guyton e Hall, 2017),
nao apenas por fatores biolégicos, mas em termos comportamentais e quanto ao
ambiente em que o individuo esta inserido.

Nesse sentido, Guyton e Hall (2017) descreveram que a demanda dos
oligoelementos e vitaminas também é distinta em relag&o as outras idades, sendo as
vitaminas A, C e D necessarias a formacdo 6ssea e ossificacdo de zonas de
cartilagens; esse € o cenario de um lactente que nasceu a termo. Serdo outras as
prioridades de um individuo prematuro em desenvolvimento e, mais distintas ainda,
quando se nasce com uma anomalia congénita ou doenga cromossémica que
podem direcionar ao cuidado especializado.

Ademais, quando um contexto patolégico delicado € associado ao de uma
crianga, muitas abordagens farmacoterapéuticas podem ser insuficientemente
respaldadas, ainda que avangos sejam perceptiveis (GARCIA-LOPEZ, 2020).
Fatores como variagao na produgao de acido gastrico, atividade e concentragao de
enzimas e proteinas plasmaticas, composicdo e grau de hidratacdo da pele
diferenciados e imaturidade cardio-respiratéria (Guyton e Hall, 2017) influenciam nas
escolhas, doses e formas de uso dos medicamentos . Em relagdo aos adolescentes,
mesmo que seus organismos tenham atingido certa estabilidade, a maturagéo e os
efeitos enddcrinos devem ser considerados durante o uso de medicamentos.

Para ilustrar, em um estudo que incluiu 30 criancas que evoluiram para o
obito no Chidren’s Hospital at Westmead, na Australia, a média de sintomas “na
ultima semana de vida foi 11 £5,6, e seis sintomas apresentaram prevaléncia acima
de 50%: fadiga, sonoléncia, alteragdes dermatologicas, irritabilidade, dor e edema de

membros inferiores” (DRAKE et al., 2003, traducdo nossa). Levando os resultados



118

em consideragcado, mudancgas sao perceptiveis sob diversos aspectos e, se somadas
ao status de desenvolvimento da crianga ou adolescente, podem demandar ainda
mais cuidados na atencao a saude.

Ainda assim, existe uma série de questdes que permeiam a abordagem de
CPP. Downing et al. (2015) elencaram alguns fatores que levam a subestimagéo da
dor para esse grupo, por exemplo, sugerindo que bebés ndo se lembram de
experiéncias dolorosas ou sofrem menos dor do que adultos, bem como ha receios
quanto ao uso de agentes farmacoldgicos que, por vezes, podem ser vistos como
causas para ocasionar danos, como déficits de desenvolvimento. Dessa forma,
existem diversas barreiras que precisam ser superadas continuamente por se tratar
de um contexto de instabilidade. Para profissionais farmacéuticos, torna-se uma
otima oportunidade de estabelecer acbes educativas com o paciente e a familia a
respeito do uso de medicamentos.

Tendo em vista, McCulloch et al. (2008) discutiram sobre particularidades na
prescricdo para grupos especificos de criangas. Exemplificando: “em neonatos, o
esvaziamento gastrico é reduzido, o que pode tornar a via oral menos confiavel, mas
a absorcao transdérmica € aumentada, ampliando o risco de toxicidade por esta via
mais do que outras criangas” (McCULLOCH et al., 2008, tradugdo nossa).
Percebe-se, entdo, que a viabilizagcdo de um tratamento racional, seguro e efetivo
podem ser pontuadas a partir de intervengdes considerando as especificidades dos
pacientes, sejam elas inerentes a idade, as comorbidades, ao status laboratorial ou
até socio-demograficas.

Em uma revisdo apresentada por Franken et al. (2016) sobre a
farmacocinética de medicamentos comumente indicados em Cuidados Paliativos,

ha uma reflexdo oportuna sobre a atuacao farmacéutica:

Enquanto faltam estudos sobre PK/PD, existem varios estudos sobre fatores
que predizem a morte em pacientes terminais. Juntamente com o
conhecimento de farmacocinética isso deve fornecer uma base sobre a qual
intervengdes podem ser feitas para melhorar a qualidade de vida. Como o
resultado liquido das concentragdes de medicamentos depende de
alteracdes fisioldgicas, bem como propriedades quimicas de drogas, essas
provavelmente sdo melhor avaliadas por equipe multidisciplinar com um
farmacéutico especialista com conhecimento da dultima fase da vida
(FRANKEN et al., 2016, tradugéo nossa).
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Demonstra-se que uma das grandes preocupagdes e, portanto,
contribuigbes da classe farmacéutica em uma equipe em CP seja o seu
entendimento sobre as caracteristicas farmacocinéticas e como estabelecer o
manejo seguro do uso de medicamentos a partir das evidéncias disponiveis e,
quando insuficientes, compartilhando estratégias para agregar a pratica clinica.

Ademais, dispor de opgdes terapéuticas a esse extremo etéario repleto de
particularidades é, de forma geral, uma barreira na assisténcia. Aliado ao uso de
medicamentos off label ou nao licenciados, estda o fato de que as formas
farmacéuticas disponiveis podem ndo estar adequadas ao contexto influenciado pela
condicdo limitante a vida. Nesse panorama, o farmacéutico € o profissional
habilitado para propor estratégias de manipulagao e orientagdo. Contudo, o fato de
as instituicbes nem sempre conseguirem dispor de equipamentos, instalagdes e
excipientes necessarios pode se configurar como um empecilho (GREENFIELD,
2020).

Também no aspecto contributivo, o diferencial farmacéutico se percebe nas
orientagdes para administragdo de medicamentos por via subcutanea, mencionado
no Brasil como hipoderméclise (termo originalmente aplicado a administragado de
fluidos e eletrdlitos por essa via). Ainda ha necessidade de teor cientifico mais
apurado associado a esta pratica. Sob esse enfoque, Braz et al. (2015) ponderam
que “o conhecimento sobre o comportamento farmacocinético e caracteristicas
fisico-quimicas dos medicamentos é fundamental para administracdo através da via
subcutdnea com segurangca e efetividade”, elucidando que o profissional
farmacéutico tem o minimo suporte tedrico para compartilhar informacdes inerentes
a estabilidade e preparo das solugdes nesta abordagem terapéutica.

Buscando quantificar os aspectos praticos de intervengdes farmacéuticas,
Tuffaha et al. (2011) descreveram as atividades clinicas da farmacia, com validag&o
pela revisdo por pares. Neste estudo, um total de 8552 as intervengcbes foram
registradas por 37.784 pacientes-dia, correspondendo CP a 792 casos (9%). Um
método foi utilizado para caracterizar intervengdes clinicas de farmacia; as principais
categorias foram: modificacdo da terapia (36%), seguranca (26%), garantia de

qualidade (28%) e acbes a educacao (10%).
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Nao obstante, para criangas e adolescentes com condigdes limitantes a vida,
Beecham et al. (2015) mostram que “fontes de dor nesta populagédo incluem dano
tecidual continuo devido a processos patologicos, lesdes recorrentes, terapia e
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos invasivos”. Em 2020, a OMS atualizou a
publicacdo de Guidelines on the management of chronic pain in children
categorizando os opidides nos contextos adequados, correspondendo a um
documento apurado para embasar a assisténcia no uso destes medicamentos.
Nesse cenario, a desmistificacdo e o uso racional de opidides também se apresenta
como uma intervencao farmacéutica importante, refletida no problema de adeséao
que pode se seguir.

A este respeito, mesmo que nao represente a totalidade de indicagoes,
percebe-se que a maioria das atuagbes em CPP esta voltada ao perfil oncolégico.
Isto posto, a dor se mostra como um sinal importante para o diagndstico, bem como
para mensuracdo de aspectos importantes da qualidade de vida e prognéstico do
paciente oncolégico. A avaliagdo da dor no grupo pediatrico se firma nos aspectos
fisicos, comportamentais, emocionais e espirituais, bem como no reflexo da angustia
por seus cuidadores, remetendo ao conceito de dor total, abordado por Cicely
Saunders em 1967.

Ainda assim, Downing et al. (2015), pontuaram que sobre a importancia de
“farmacéuticos entenderem os problemas que impedem que as criangas recebam
controle adequado da dor, por exemplo, equivocos, medo de opidides, etc., além de
ter uma compreensao clara do manejo da dor em criangas”. Essa revisdo p6s o
profissional farmacéutico em uma posicao de preocupacado com a disponibilidade e
oferta de opidides, contudo, numa perspectiva negativa e impeditiva. Nessa analise,
o conhecimento sobre essa classe farmacologica traria o receio da
responsabilizacdo por eventos adversos consecutivos e, de certa forma, cobra por
uma posi¢cdo mais ativa em equipe nesse campo sugestivo.

Ademais, o direcionamento farmacéutico em equipe se faz crucial na
documentagdo do uso de substancias e habitos que podem interferir na
farmacoterapia proposta. Beringer et al. (2015) demonstraram uma alta proporgéo
de pacientes menores que 18 anos, em cuidados paliativos, em uso de produtos de

saude naturais que apresentavam interacbes medicamentosas potenciais. Embora
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uma série de vieses tenha sido identificada, pode-se fazer uma correlagdo com o
cenario brasileiro de crencas diversas, que traz o natural associado a cura
intercedida pelo divino e alheio a eventos adversos. No campo paliativo, todo esse
conceito deve ser considerado e questionado ativamente, gerando orientagcéo
pertinente a equipe, paciente e familia.

Em outro aspecto, crescentes também sao os ponderamentos em relagéo ao
uso racional de antimicrobianos, mediante ao contexto de resisténcia bacteriana
vigente, com a detecgdo de mecanismos bacterianos de escape cada vez mais
emergentes. Al-Shaqi et al. (2011) demonstraram a partir da revisdo de prontuario na
ultima semana de vida que muitas abordagens foram vistas como irracionais nesse
periodo de terminalidade. Torna-se valido lembrar que no ambiente hospitalar a
adaptacdo de bactérias multirresistentes pode ocasionar em falha terapéutica a
pacientes internados subsequentemente, como interferéncia aquela ecologia.

Visto isso, quando se amplia a andlise as atividades da equipe em CPP, um
estudo transversal com revisdo de prontuarios realizado por Carter et al. (2004)
observou que, durante as hospitalizagdes finais dos pacientes pediatricos, o suporte
interdisciplinar para a crianga e a familia era raramente documentado. Dessa forma,
considera-se que a falta de detalhes ou documentagcdo de intervencdes e
procedimentos problematiza a questdo como um viés a ser considerado na
proposicao de projetos com revisao de prontuarios.

Na mesma otica, mas aplicada aos profissionais de saude, Adisa et al.
(2019) promoveram um questionario entre farmacéuticos de trés hospitais terciarios
na Nigéria que buscou avaliar o conhecimento, a atitude e o envolvimento desses
profissionais quanto aos CP. Dos 110 farmacéuticos incluidos, menos de % possuia
treinamento prévio sobre o tema, havendo um reflexo direto na “confianga,
conhecimentos e habilidades inadequados, bem como atitudes, crenca e
experiéncia” (ADISA, 2019, tradugao nossa), sendo um agravante para paises em
desenvolvimento e refletindo diretamente na qualidade do servigo ofertado.

Sob 0 mesmo aspecto, uma revisao sistematica e metanalise de métodos

mistos realizada por Greenfield et al. (2020) indicou que:

(...) a percepgdo dos pais na gestdo de sintomas é influenciada pela
assisténcia médica e atitudes dos profissionais em relacao a eles e a seus
filhos. A comunicagao inadequada dos profissionais de saude também foi
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uma barreira para o gerenciamento de sintomas. (...) Por outro lado, quando
profissionais de saude foram vistos como vigilantes e atentos, isso foi
percebido como tendo um impacto benéfico no manejo dos sintomas
(GREENFIELD et al., 2020, tradugéo nossa).

Nesse momento, esse entendimento se da em uma perspectiva em que
pais, familiares e cuidadores envolvidos no processo configuram atores de prestigio,
e sua participacao ativa é limitada, ja que parte das atribuicbes do cuidado foram
delegadas. Considerando que existe uma amplificacdo da dor, do desconforto, da
ansiedade, das motivagcdes emocionais e espirituais que nao se atém ao presente, e
se apresenta com expectativas ao futuro, todas as agbes também sofrem o
engrandecimento, de forma negativa ou positiva, a partir que como se dé.

Em A Morte € Um Dia que Vale a Pena Viver, a médica paliativista Ana

Claudia Quintana Tavares (2016) pontuou:

Diante de uma doenga grave e de caminho inexoravel em direcao a morte, a
familia adoece junto. A depender do espago que essa pessoa doente ocupa
na familia, temos momentos de grande fragilidade (...) A rede de suporte
que o paciente tem pode ajudar ou dificultar esse momento da vida
(ARANTES, 2016).

Por fim, em mais uma via, se reforca que o modo em que as abordagens
sao propostas tem impacto direto na percepcéo da terminalidade daquela crianga ou
adolescente; em consequéncia, também a sua rede de apoio, ativa no processo de
transformacgdes. O entendimento desses participantes perpassa no que é exposto e
devolvido a sociedade sobre a vivéncia de Cuidados Paliativos e, a vista disso, é
necessario o abandono de conceitos equivocados sobre o tema. Nesse interim, se
encontra a visualizagdao do profissional farmacéutico, que ainda tem uma inevitavel
jornada de qualificagdo, insergdo e reconhecimento a frente. Contudo, como ja
demonstrado, exerce atribuicbes basilares que merecem destaque e

reconhecimento.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se trata de uma abordagem quali-quantitativa, delimitada
como pesquisa documental e exploratéria, cujo recorte temporal foi realizado de
forma retrospectiva, no periodo de 1° de junho de 2018 a 30 de junho de 2020.
Foram contemplados todas as criangas e adolescentes admitidos no Centro
Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira, pertencente ao Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos (COMHUPES), na cidade de Salvador-Bahia.

A partir do relatério de admissdo hospitalar organizado em fungdo da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), foram selecionadas: Unidade Docente Assistencial de Pediatria
(UDAP), Unidade do Pequeno Lactente (UPL), Unidade Metabdlica (UM) e Unidade
de Tratamento Intensivo Pediatrica (UTI Ped), tal como expresso na Figura 3.

Como percebido na busca pelo aporte tedrico para desenvolvimento do
projeto, considerando o panorama ainda incipiente a respeito da oferta de Cuidados
Paliativos Pediatricos, foram elencados os diagndsticos e condigdes suscetiveis a
um prognostico reservado, por meio da Lista de Tabulagdo para Morbidade
Hospitalar do SUS, que utiliza a CID-10. Dessa forma, inicialmente foram incluidos
na pesquisa todos os pacientes pediatricos com codificagdo compativel a esta
selecao.

Diante de uma analise criteriosa, presumindo que o preenchimento do
diagndstico em campo livre ou com termos nao harmonicos poderia constituir um
viés a captacao inicial dos pacientes, e consequente subestimacado de resultados,
foram também analisados os prontuarios de pacientes com: codificacboes
inicialmente ndo incluidas mas com necessidade de investigacdo adicional e
codificagdes inicialmente n&o incluidas com dupla revisdo de critérios (apéndice A).
Conforme exposto na Tabela 1, a apurada técnica de captagcdo demonstrou
recuperacao importante de pacientes incluidos.

A partir do elucidado, os pacientes incluidos foram dispostos em uma
planilha de Microsoft Office® contendo numero de identificagdo no sistema de gestéao
hospitalar vigente no periodo selecionado (Smart/Pixeon), nome completo, data de

admissao, unidade de internamento, codificacdo na CID-10, se acompanhado pelo
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Servico de Farmacia Clinica e se confirmado diagnéstico com prognédstico

reservado, mediante Figura 2.

Figura 3 — Disposigdo das informag¢des na planilha de captagdo e triagem de

pacientes incluidos

Registro = |Nome completo = | Data de admissdo = |Unidade de internamento = |Codificagdo na CID-10 Y |Acompanhado pelo SFC = | Incluido =

UPL- UNIDADE DE PEQUENOQS| Sindrome de Edwards

26/07/2018 14:14:24 r
f07/ LACTENTES néo especificada

Sim Sim

Uma vez confirmado o acompanhamento pelo Servico de Farmacia Clinica,
através da realizagdo do seguimento farmacoterapéutico, através de documentos
registrados como “Admissao Farmacia”, “Evolucado Farmacia” e “Alta Farmacéutica”,
as informacdes do paciente foram coletadas em um formulario pré-aprovado na
plataforma KoboToolbox® que abrangia’:

I.  Numero de identificagéo (registro hospitalar);

[I.  Unidade de internamento;

lll.  Sexo bioldgico e idade;

IV. Dados antropométricos (peso e altura);

V. Codificagdo na CID-10 da condicdo que motivou o internamento e

também do diagnéstico principal;
VI.  Classificagdo de PRM (se identificado);

VII.  Campo livre para descrigao de intervengdes farmacéuticas e desfecho;
VIIl. A quem foi direcionada a intervengao (equipe, familia, paciente ou
outro);

IX. Descrigao dos medicamentos e respectivas posologias utilizadas
durante o internamento que teve acompanhamento farmacéutico;

X. Se estava em uso de medicamento off label,

Xl.  Se houve suspeita de Reacido Adversa a Medicamento.

A plataforma KoBoToolbox® é uma ferramenta gratuita de codigo aberto

para coleta de dados que permite a coleta em campo usando tablets e

! Qutros critérios como escala de Karnofsky Performance Status, Lansky Score e Newborn pain assessment
foram inicialmente incluidos no formulario, contudo, as informag¢des nao estavam bem definidas em prontudrio
para a maior parte dos pacientes, sendo, entdo, retiradas da andlise.
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computadores. E uma extensdo da Harvard Humanitarian Initiative para servicos de
coleta, gerenciamento e analise de dados.Acerca da protecdo dos dados, ha
backups frequentemente realizados no sistema e operagdes de armazenamento
criptografado. Apds coletadas todas as informagdes, a propria ferramenta
disponibiliza o download por meio de um arquivo de extensdo XLSX, o qual foi
utilizado como banco de dados central para prosseguir com a analise estatistica e

quali-quantitativa de resultados.

Figura 4 — Fluxograma da selegéo de prontuarios e processamento de informacdes

Sirt — coleta de dados
em formulério

RevizGo de prontuirios

par infarmagoes
suficsantes em
proatusErio

Acompanhado pelo
Servigo de Farmacia
Clinica

Imvestigagio adicional
ol revisio de critérios

Em posse dos resultados, foi realizada uma anadlise estatistica descritiva, a
fim de expor os dados encontrados. De acordo com Balieiro (2015), esse tipo de
estatistica utiliza “técnicas destinadas a organizar, descrever e resumir os dados. Os
dados sao tabulados e apresentados por meio de graficos e resumidos através de
medidas numéricas”, que serdo essencialmente de tendéncia central, considerando
que as variaveis adotadas sao qualitativas e nominais majoritariamente, e medidas
de disperséo.

Ndo obstante, salienta-se que o projeto da pesquisa desenvolvida foi
previamente analisado e aprovado (identificado para apreciagao no Conselho de
Etica em Pesquisa no CAAE 56235522.0.0000.0049, sob parecer n° 5.304.541,
quanto as instancias éticas. Isto posto, verificou-se a adequacédo com a Resolucao
n°® 466/2012, sendo delimitados os riscos e beneficios para o cumprimento dos

objetivos, com comprometimento assegurado por toda a equipe.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Da inclusao

A partir do exposto, considerou-se o total de 2361 pacientes admitidos nas
unidades pediatricas do hospital entre junho de 2018 e junho de 2020. A fim de
facilitar a visualizacdo do plano terapéutico e o desenvolvimento clinico, cada
paciente foi avaliado em uma unica vez, mesmo com multiplos internamentos, desde
que compreendesse o tempo do estudo. Conforme a Tabela 1, 361 pacientes
possuiam condicdo compativel com o definido para a pesquisa. A avaliagdo
adicional?®, foi possivel recuperar 9 pacientes com progndstico reservado, integrando
0 grupo de criangas e adolescentes que necessitavam, conceitualmente de cuidados

paliativos (n = 370).

Tabela 1 — Agrupamento inicial dos pacientes pediatricos admitidos

uTI UPL UM UDAP Total

Pacientes admitidos? 73 362 205 1721 2361
Pacientes com critérios indicativos para
Cuidados Paliativos 14 84 68 195

Pacientes com codificacdes na CID sujeitas a
investigacdo adicional (PAd)3

Total de prontudrios investigados m--m

Tabela 2 — Pacientes elegiveis aos cuidados paliativos versus acompanhamento

clinico farmacéutico

UTI UPL um UDAP Total
Pacientes com critérios indicativos para
Cuidados Paliativos 14 84 68 195
Pacientes incluidos apds investigacdo adicional
(PAd) 1 0 5 3

Total de pacientes com elegibilidade para
Cuidados Paliativos

Pacientes acompanhados pelo Servigo de
Farmacia Clinica

2 Excluindo-se os pares “nomes-prontuarios” duplicados.
® Codificag®es na CID 10 sugestivas, cabendo revis3o por prontudrio fisico ou nova analise do prontudrio
eletrénico
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Figura 5 — Comparagao por unidade entre pacientes selecionados e acompanhados
pelo SFC

M Elegibilidade para Cuidados Paliativos @ Acompanhamento pelo Servigo de Farmacia Clinica
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5.2 Se fosse uma crianga, como seria?

Considerando os pacientes selecionados, 31 criangas e adolescentes foram
acompanhados pelo Servico de Farmacia Clinica ao longo de seus internamentos,
mediante Tabela 02 e sua comparacao grafica na Figura 5. Destes, 54,83% (n= 17)
correspondiam ao sexo biolégico masculino e 45,16% (n= 14) ao feminino. A idade
variou em um intervalo de 10 dias (0,027 ano) a 18 anos, com média de 6,19 anos
(desvio padrao: 6,32 anos). De acordo com os capitulos que categorizam a CID-10,
as doengas e condigdes limitantes a vida foram classificadas como se seguem na
Figura 6. A partir da avaliagdo de performance e desfecho dentro do recorte
temporal analisado, 16,12% (n= 5) foram a o&bito; destes, 4 eram lactentes e 1
adolescente. A partir das informacgdes dispostas em prontuario, ndo foi possivel
realizar correlacdes ou avaliagao do impacto dos servigos farmacéuticos prestados e

as taxas de reospitalizagao dos pacientes incluidos.
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Figura 6 - Distribuicdo das doencas principais dos pacientes incluidos e

acompanhados pelo SFC

Algumas doengas infecciosas & parasitarias

Doengas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

Doengas endderinas, nutricionais e metabdlicas

Doengas do aparalho geniturindrio

Doencgas do aparelho digestive

Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntive

Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal

Doengas do sistema nervoso

Meoplasias ftumares]

Fonte: agrupamento realizado a partir dos capitulos da CID-10.

Figura 7 — Definindo a persona

| .
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Created in BioRender.com bio

Fonte: imagem autoral criada a partir

do software BioRender.

Mediante os dados acima apresentados, a
partir das ocorréncias mais frequentes, se
fosse possivel personificar a crianga deste
estudo, ela seria um menino de
aproximadamente 6 anos, com uma
doenca metabdlica limitante a vida que se
pronuncia, principalmente, em

manifestagcdes hepaticas.
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O fato apontado demonstra uma discrepancia em relacdo ao estado da arte
previamente elucidado em relagao as patologias com maior frequéncia de oferta de
CP. Neste sentido, esperava-se a lideranca de neoplasias malignas. Contudo,
deve-se considerar a dinamica institucional dentro do sistema estadual de regulagéo
em saude quanto a assisténcia a pacientes oncoldgicos.

Além disso, ha de se relembrar o escopo da pesquisa na captagao de
pacientes pediatricos com predi¢do intrinseca da oferta de cuidado diante das suas
condicbes, e nado considerando os diagndsticos que mais solicitam
interdisciplinaridade da equipe de Cuidados Paliativos. Reafirma-se o fato uma vez
que a pretensao foi explanar as oportunidades do suporte precoce e, muitas vezes,
esse acompanhamento se da em condi¢des criticas de fim de vida ou seguimento

para tal.

5.3 Alinhando expectativas: cenario das agoes farmacéuticas

Neste ponto serdo analisadas as informagdes contidas no campo “condutas”
incluido nos formularios de acompanhamento clinico elucidados em Materiais e
Métodos. Como demonstrado previamente na Figura 2, existe uma série de
atividades desenvolvidas rotineiramente pelo profissional farmacéutico que nao
foram contabilizadas e qualificadas neste estudo. Dessa forma, “monitorar a
efetividade e seguranga da terapia instituida” (sic) e textos similares n&o foram
considerados.

A partir da consolidagcéo de dados, 67,74% (n= 21) dos pacientes incluidos
apresentaram ao menos um PRM que motivou a realizagdo de intervencgdes
farmacéuticas, agrupadas na Tabela 3. Contudo, outras agdes classificadas como
orientagbes, necessidade de monitoramento adicional* ou detecgdo de evento
adverso foram identificadas e esta relagao esta sintetizada na Figura 8.

Neste sentido, para além da percepgao do farmacéutico clinico como um mero

revisor de prescrigdes, unica fungao apontada por Garcia-Lopez (2020) et al. em seu

* Exemplifica-se o gerenciamento do uso de fenobarbital e sua dosagem laboratorial de nivel sérico, além da
deteccdo de interagdes medicamentosas clinicamente relevantes entre medicamentos ndo passiveis a
desprescri¢ao dada a situagao clinica (anticonvulsivantes e antibiéticos).
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estudo prospectivo observacional, infere-se a contribuicdo que a sua inser¢cao na
equipe multidisciplinar de CPP pode proporcionar, mesmo quando um resultado
negativo nao € real, buscando atuar na reducdo de sua chance de ocorréncia.
Destaca-se também a significativa comunicagcdo com a equipe, provendo
orientacdes referentes ao preparo de medicamentos (neste ponto, identificados
antimicrobianos em sua totalidade), forma de administragao e estratégias para evitar

incompatibilidades medicamentosas e medicamento-alimentares.

Figura 8 — Classificacdo das agdes farmacéuticas potencialmente associadas a

PRM ou prevencdo de RNM

13 (20,6%)

36 (57.1%)

12 (19,0%)

. Intervengdes . Detecgdo de evento adverso Necessidade de moniteramento adicional . Orientagies

Do ponto de vista assistencial, o principio da nao-maleficéncia € muito
estimado, sendo o perfil de seguranga dos medicamentos e seus processos
correlacionados uma variavel importante para ponderar terapias de suporte,
alteracbes, continuidade e interrupcdo de tratamentos. Na Pediatria, a
Farmacovigilancia tem avancado como uma ciéncia robusta que ja estuda
“‘metodologias de biologia de sistemas e novas informaticas para melhorar a
seguranca de medicamentos pediatrico” (GIANGRECO et al., 2021) e o uso de
marcadores genéticos para predigao de eventos (ELZAGALLAAI e RIEDER, 2022).

Sabe-se que o desenvolvimento de uma RAM possui nuances distintas em
criangcas e adolescentes, se comparadas aos fatores predisponentes para os
adultos, e as doengas subjacentes também tém impacto neste contexto. Contudo,

mesmo atribuindo certa criticidade ao paciente que necessita de CP, ainda nao foi
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estabelecido se essa relagdo constitui um agravante no contexto de eventos
adversos.

No presente estudo, foram detectadas 11 suspeitas de reagcdes adversas, com
1 (um) registro ipsis litteris de “realizo notificacdo da suspeita de RAM para o servigo
de Farmacovigilancia”, contudo, até o momento desta analise, ndo houve avaliagao
do caso, sendo que as demais suspeitas nao foram identificadas no banco de dados,
de acordo com contato estabelecido com o setor responsavel. Nesta perspectiva,
reitera-se que o efeito da deteccao sé se torna perceptivel a nivel institucional e no
monitoramento de tendéncias em populagdes especiais quando ha uma interligagcao
efetiva e continua entre as atividades clinicas, capaz de evidenciar possiveis

correlacoes.

5.4 Universo de intervengdes farmacéuticas na terminalidade

Antes que se busque delinear as intervengdes, apds ilustrar o contexto dos
pacientes incluidos, faz-se necessario compreender as caracteristicas das
prescricdes, o perfil dos medicamentos relacionados (elencados na Figura 9), e
alguns pontos importantes no decorrer da analise. No total, foram avaliados 412
medicamentos, sendo destes 6,79% (n= 28) prescritos a critério médico, 11,40% (n=
47) como sintomaticos e 81,79% (n= 337) em carater de frequéncia definida. Do
ultimo grupo, a média de prescricao foi de cerca de 10,87 medicamentos (desvio
padrao: 5,51) por paciente.

Como esperado, tratando-se do acompanhamento pediatrico, houve uma
variabilidade importante na prescricdo de vitaminas e derivados, distribuidos em 8
subclasses da Anatomic Therapeutic Chemical (ATC/OMS). Apesar de, em termos
quantitativos, os antimicrobianos para uso sistémico corresponderem a terceira
classe prescrita mais frequente, chama atencéo que 74,19% (n= 23) dos pacientes
fizeram uso de ao menos um desses medicamentos para o tratamento de infeccéo
ativa, mesmo que em profilaxia antimicrobiana concomitante. Sobre sintomaticos,
corresponderam maijoritariamente a anti-inflamatérios, analgésicos, antipiréticos e
antieméticos, salvo orientagdes especificas quando em caso de hipoglicemia e pico

hipertensivo.
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Figura 9 — Classificagcdo dos medicamentos prescritos aos pacientes incluidos

segundo sistema de classificacdo Anatomic Therapeutic Chemical (OMS)
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Em desdobramento, percebe-se na Tabela 3 que a garantia da seguranca
farmacoterapéutica é a oportunidade mais Vvisualizada para intervengdes
farmacéuticas, representando 36,11%. Do total, 6 intervengbes estavam
relacionadas com algum medicamento potencialmente perigoso, de acordo com a
ultima atualizacdo do Instituto para praticas Seguras no uso de Medicamentos
(Brasil), ao contemplar as necessidades de segurancga e efetividade. Tal questao
demonstra certa relevancia clinica, haja vista que esses medicamentos “possuem
risco aumentado de provocar danos significativos ao paciente em decorréncia de
uma falha no processo de utilizagao” (ISMP, 2019).

A respeito dos desfechos, parte das intervengdes nao teve registro explicito em
prontuario sobre a receptividade da sugestdo ou recomendagdo quando se
destinava ao prescritor, correspondendo a 5,6% (n= 2) de desfechos inconclusivos,
77,8% (n= 28) de intervencgdes aceitas e 16,6% (n= 6) de intervencdes ndo aceitas.
Quando nao aceitas, as justificativas ndo foram apontadas nos formularios. Ainda
assim, parte da aceitabilidade foi identificada a partir da verificagcdo de prescri¢cdes

posteriores, contemplando o sugerido pelas farmacéuticas®.

> Considerando a equipe especializada de profissionais farmacéuticos na area da Atenc¢do a Satde da Crianga e
do Adolescente composta na instituicdo exclusivamente por mulheres, as mengdes serdo feitas no género
feminino, quando couber.
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Tabela 3 — Categorizagdo das intervencdes detectadas diante das necessidades
apresentadas pelos pacientes

%

Indicagdo (n=4)
Viabilizacdo de acesso a medicamento nao selecionado na instituicao 4 11,11
Efetividade (n= 11)

Aumento de dose 6 16,67
Recomendacao sobre administracao 2 5,56
Otimizagdao de medicamento 1 2,78
Melhor opc¢do terapéutica disponivel 1 2,78
Alerta de incompatibilidade 1 2,78

Seguranga (n=13)

Reducdo de dose 7 19,44

Ajuste de frequéncia 1 2,78
Recomendagdo de desprescri¢do 4 11,11
Recomendacdo de cuidado apds evento adverso 1 2,78

Conveniéncia (n= 8)

Mudanca de apresentacao de medicamento 3 8,33
Ajuste de horario 1 2,78

Viabilizagdo do acesso para continuidade do tratamento 3 8,33
Otimizacdo de medicamento 1 2,78

n total: 36 intervengdes

Outro ponto relevante foi identificar a contribuicdo do farmacéutico clinico na
promocdo de estratégias para aquisicdo ou disponibilizacdo segura de
medicamentos ndo selecionados e outras tecnologias em saude. Foram realizadas
através de emissao de parecer positivo, orientagcdo a equipe quanto ao uso e a
guarda de medicamento préprio ou mesmo a intermediagdo com servigo municipal
de Tratamento Fora do Domicilio para envio de medicamento do paciente.

Ainda assim, mesmo que este trabalho considere o conceito de terminalidade
em sua amplitude, ao analisar os pacientes que evoluiram a 6ébito (n= 5), ndo se
percebeu através dos registros utilizados o direcionamento de agdes farmacéuticas
muito estabelecidas durante a fase ativa de morte. Neste ponto, ressalta-se que
houve identificagdo de PRM em trés destes dos pacientes.

Entende-se que nao foi possivel ir além do que ja havia sido delineado pela
equipe, ndo sendo este fato encarado como uma falha. Contudo, como o disposto

por ADISA et al. (2019) anteriormente, e reforcado por outros entusiastas do
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assunto, talvez essa questao esteja relacionada com a auséncia do empoderamento
dos profissionais, de forma geral, com assuntos, metodologias e prioridades nos
Cuidados Paliativos, em um contexto que rompe com o convencional e, até mesmo,
pode se diferir de um obito ndo decorrente de uma condicdo limitante, dado o

acumulo do sofrimento em saude advindo de diversas interligagoes.

5.5 Incluido na literatura, além do rotulado: medicamentos off label em

Cuidados Paliativos

Tabela 4 — Descricao dos itens de prescri¢cao identificados como medicamento off
label

‘ Indicagdo (n=18)

Indicacdo de acetato de zinco no protocolo de DEP®
Indicacdo de ferripolimaltose para lactente < 1 ano
Indicacdo de domperidona em criangas < 12 anos de idade
Indicagdo de loperamida abaixo do peso rotulado

Uso pedidtrico de pamidronato

Uso pediatrico de fenofibrato

Indicagdo de eritromicina para gastroparesia

P P P NP DR

Uso da clorexidina no tratamento de gengivite em idade inferior a rotulada
Administracao de teicoplanina por via subcutanea
Administracdo de atropina por via sublingual
Administracdao de omeprazol via gastrostomia ou sonda
Administracao de carbonato de calcio via gastrostomia
Administracao de miglustate via sonda

[ = Y G R Y

Administracdo de furosemida por infusdo continua

Dose prescrita de acido ursodesoxicdlico

=

Dose prescrita de hidroclorotiazida 1

Dos 412 itens de prescricdo avaliados, foram detectadas 30 prescricdes off
label (7,2%), contemplando 18 dos pacientes incluidos (média: 1,6
medicamentos/paciente; desvio padrao: 1,13 medicamentos/paciente), sendo 5 itens

provenientes de um unico paciente. Destas, 18 (60%) eram relacionadas a indicagéo

® Apesar do uso instituido no Manual de atendimento da crianca com desnutri¢do grave em nivel hospitalar
(BRASIL, 2005), a Unica indicagdo rotulada do medicamento é para o tratamento de Doenga de Wilson.
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(para aquela idade, peso ou objetivo terapéutico), 10 (33,3%) associadas a
administragdo (por aquela via ou quanto a forma de infusdo), enquanto 2 (6,6%)
ocorreram quanto a dose. Ainda que se considerem como suspeitas, pois nao foram
validadas, 3 dos itens estavam associados a alguma reac&o adversa.

Comparativamente, rememorando o estudo espanhol realizado por
Garcia-Lépez et al. (2020), verificou-se que nao havia licenciamento para 12,9%
(n=154) das prescrigdes avaliadas, enquanto 39,6% (n=474) ndo condiziam com as
informagdes rotuladas. Nestes casos, a maior parcela (36,1%) estava também
relacionada a indicagdo do medicamento. Como esperado, diante dos dilemas éticos
associados aos estudos que incluem criangas, esse agrupamento tende a ser o mais
representativo quando se menciona o uso de medicamentos off label.

Neste contexto de aplicabilidade, espera-se que o0 monitoramento da
segurancga e as praticas visando a evitabilidade de erros de medicagao sejam ainda
mais intensos. Deve-se ainda encorajar que as suspeitas de reagdao adversa
secundaria ao uso desses medicamentos sejam notificadas, a fim de delinear
condutas prontamente executaveis no manejo dos eventos mais frequentes, em

situacdes nas quais nao se pode dispensar o uso do medicamento.

5.6 O olhar farmacéutico como um prefacio: adesao ao tratamento

Apesar de, em sua totalidade, nao se configurar como uma intervencgao, a
orientacdo farmacéutica a familia, quando nao precedida pela identificacdo de um
Problema Relacionado a Medicamento, € um importante facilitador no exercicio dos
Cuidados Paliativos, no momento em que se antecipa a necessidade do paciente e
sua rede de apoio.

No presente estudo, foram identificadas 13 orientacbes realizadas pelas
farmacéuticas clinicas, sendo 6 realizadas a familia e ao paciente. Destas, 5 (cinco)
quando prevista alta hospitalar e 1 (uma) quando o uso do medicamento interferiu na
dinamica da amamentagao do lactente durante o internamento.

Como apontado por Greenfield et al. (2020), os cuidadores ndo costumam ter
conhecimento ou confianga suficientes para o gerenciamento do cuidado, e essas

habilidades devem ser construidas com o aporte técnico da equipe, personalizando
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as informacdes, lidando com as crengas e com os fatores sécio-econdmicos
individuais, na garantia da continuidade do tratamento.

Por conseguinte, no escopo desta pesquisa, a dor se configura como um
sintoma relevante que interfere diretamente na qualidade de vida da crianca e do
adolescente. Contudo, ndo houve identificacdo de conduta farmacéutica relacionada
ao quinto sinal vital. Quando ha vinculo terapéutico adequado, o suporte no manejo
da dor pode ser requisitado ou melhor aplicado, mesmo quando ha timidez, limitacao
da linguagem ou receio em incomodar os pais. De acordo com Greenfield et al.
(2021), sao desafios nesta jornada: rotatividade na equipe, preconceito quanto ao
uso dos medicamentos, medo do risco acidental, ocorréncia de efeitos colaterais e

vias de administracdo incbmodas.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os dados e interpretacbes expostos resultaram da elucidacdo dos
pesquisadores diante do entendimento da dinamica operacional da instituicao
trabalhada, além da disponibilidade de informagbes na literatura. Apesar das
limitadas nocdes e producdes cientificas sobre cuidados paliativos pediatricos,
retrata-se ainda maior restricdo cientifica quando se busca qualificar as diversas
atribuicbes que o farmacéutico, especialmente clinico, pode desempenhar nesse
contexto.

Mesmo originando a analise a partir do amplo cenario de condicbes e
diagndsticos que acarretaram necessidade da assisténcia hospitalar, ratifica-se que
esta foi a maneira mais apropriada de nao favorecer resultados que beneficiassem o
saldo institucional em detrimento da realidade. Admite-se ainda que os vieses de
memoria e registro devem ser considerados ao avaliar o impacto demonstrado.

N&o obstante, pondera-se que o0s niveis de assisténcia clinica farmacéutica
adotados podem nao garantir uma cobertura adequada as necessidades dos
pacientes com prognostico reservado, dado reduzido numero de pacientes incluidos
no estudo. Concomitantemente, sdo levantadas questdes como as perdas no
acompanhamento em funcdo da equipe diminuta de profissionais dedicados a
Pediatria, bem como a necessidade do nivelamento técnico-paliativo que reflete
diretamente no empoderamento de proposigao das intervengdes.

Assim posto, espera-se que o0s resultados deste trabalho fomentem as
liderancas na busca de melhorias do cenario, a fim de que os profissionais
farmacéuticos estejam cada vez mais inseridos e comprometidos com os principios
dos Cuidados Paliativos, pautados na preventabilidade e na oferta de qualidade de
vida digna desde o diagnostico, unindo vozes para que essa ciéncia deixe de ser,

além de subutilizada, um sindnimo para o fim da vida.
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APENDICES

A. Codificagoes inicialmente nao incluidas com dupla revisao de critérios

CID nao elegivel Observagoes

Hepatite crbnica ativa, n&o classificada
em outra parte

Incluir em casos de pacientes com comprometimento de
atividades avancadas e instrumentais da vida diaria
(queda de PPS’) devido a queda de qualidade de vida
por desnutricdo, ascites de repeticdo, desconforto
respiratério e dor relacionados ao edema.

Pseudocisto do pancreas

Incluir se houver comprometimento de fungao
pancreatica e causar desnutricdo crénica e perda de
PPS.

Outras doencas especificadas do figado

Incluir em casos de pacientes com comprometimento de
atividades avangadas e instrumentais da vida diaria
(queda de PPS) devido a queda de qualidade de vida
por desnutricdo, ascites de repeticdo, desconforto
respiratério e dor relacionados ao edema.

Hipertenséo portal

Incluir se comprometer fungéo hepatica/renal e perda de
PPS cronicamente, se nio estiver relacionado a evento
agudo isolado.

Outra insuficiéncia renal crénica

Incluir em caso de multiplos internamentos no ano (+ de
4) ou dependéncia de hemodialise.

Cardiomiopatia dilatada

Incluir em caso de muiltiplos internamentos no ano (+ de
4) relacionado a acometimento crénico e ndo agudo.

Mialgia epidérmica

Incluir em caso de muiltiplos internamentos no ano (+ de
4) relacionado a acometimento croénico e nao
agudo/pergunta surpresa positiva® e perda de PPS.

Desnutricao
especificada

protéico-calorica nao

Caso esteja associada a outra codificagdo na CID-10
que seja base causadora de desnutricdo crénica sem
possibilidade de reversao.

Purpura trombocitopénica idiopatica

Em caso de ocorréncia de eventos trombdticos com
sequelas e perda de funcionalidade (PPS < 60).

Fistula vagina-célon

Caso esteja associada a doenga oncolégica de
progndstico reservado.

Fibrose hepatica

Incluir em casos de pacientes com comprometimento de
atividades avangadas e instrumentais da vida diaria
(queda de PPS) devido a queda de qualidade de vida
por desnutricdo, ascites de repeticdo, desconforto
respiratério e dor relacionados ao edema.

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Incluir em caso de multiplos internamentos no ano (+ de
4) relacionado a acometimento cronico e nao
agudo/pergunta surpresa positiva e perda de PPS.

7 Palliative Performance Scale é utilizada para o rastreamento de potenciais necessidades de cuidados de

pacientes em cuidados paliativos.

8 “Vocé acredita que o seu paciente tem expectativa de vida menor do que 12 meses?” faz parte de uma
ferramenta refinada por um grupo de pesquisa em Edimburgo, Highet et al. (2014), a fim de apoiar o
julgamento clinico e identificar pacientes em risco de deterioragdo e morte, na tentativa de oferecer recursos

mais adequados.
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Dispneia

Caso seja relacionado a CID base néo reversivel.

Atresia das vias biliares

Incluir em casos de pacientes com comprometimento de
atividades avancadas e instrumentais da vida diaria
(queda de PPS) devido a queda de qualidade de vida
por desnutricdo, ascites de repeticdo, desconforto
respiratério e dor relacionados ao edema enquanto nao
revertido por cirurgia ou transplante.

Permeabilidade do canal arterial

Incluir em caso de multiplos internamentos no ano (+ de
4) relacionado a acometimento cronico e nao
agudo/pergunta surpresa positiva ou/e perda de PPS.

Insuficiéncia renal cronica nao |Incluir em caso de multiplos internamentos no ano (+ de
especificada 4) ou dependéncia de hemodialise

. . . . Incluir em caso de multiplos internamentos no ano (+ de
Lupus eritematoso disseminado

(sistémico) nao especificado

4) relacionado a acometimento cronico e nao
agudo/pergunta surpresa positiva ou/e perda de PPS.

Outras sindromes com malformagdes
congénitas especificadas, nao
classificadas em outra parte

Incluir em caso de muiltiplos internamentos no ano (+ de
4) relacionado a acometimento crénico e nao
agudo/pergunta surpresa positiva ou/e perda de PPS.

Necrdlise epidérmica téxica (Sindrome de
Lyell)

Incluir em caso de refratariedade ao tratamento

Tetralogia de Fallot

Incluir caso impossibilidade de reversao e pergunta
surpresa positiva ou/e perda de PPS.

Epidermdlise Bolhosa nao especificada

Incluir em caso de multiplos internamentos no ano (+ de
4)/pergunta surpresa positiva ou/e perda de PPS.




