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RESUMO: O acompanhamento farmacoterapéutico (AF) € um servigo essencial que
capacita o farmacéutico a gerenciar a terapia medicamentosa do paciente, visando a
resolugao e prevencgao de problemas relacionados a medicamentos. A principal ferramenta
de registro desse processo € o método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagéo, Plano),
que permite documentar de forma clara e estruturada a assisténcia prestada, desde as
queixas do paciente até o plano de agéo. A atuagao do farmacéutico é crucial no manejo de
antimicrobianos, onde a participagdo em Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos
(PGA) é vital para combater a crescente resisténcia bacteriana, otimizando o uso desses
medicamentos e melhorando a seguranga. Durante o AF, o profissional analisa dados
clinicos e laboratoriais (como PCR, VHS e PCT) para monitorar a resposta ao tratamento.
E fundamental que ele também avalie a funcdo renal e hepatica do paciente para realizar
ajustes de dose, prevenindo toxicidade e assegurando a eficacia terapéutica. A identificagcao
precoce de interacbes medicamentosas e reagdes adversas também € um pilar do servigo,
utilizando recursos como Micromedex para auxiliar na tomada de decisbes clinicas.
Portanto, o AF é uma pratica continua e documentada que solidifica o papel do farmacéutico
na equipe de saude. Ao empregar métodos estruturados e baseados em evidéncias, 0
farmacéutico otimiza a farmacoterapia, melhora a qualidade de vida do paciente e contribui
para a eficiéncia do sistema de saude. Este modelo, portanto, serve como um guia para a
pratica clinica, incentivando a reflexdo e o aprimoramento continuos para uma assisténcia
mais segura e humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Acompanhamento Farmacoterapéutico. Seguranca do Paciente.
Gerenciamento de Antimicrobianos.
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PHARMACOTHERAPEUTIC MONITORING: A PRACTICAL GUIDE TO THE
PHARMACIST’S ROLE

ABSTRACT: Pharmacotherapeutic monitoring (PA) is an essential service that enables
pharmacists to manage patients’ medication therapy, aiming to resolve and prevent
medication-related problems. The main recording tool for this process is the SOAP (Subjective,
Objective, Assessment, Plan) method, which allows for clear and structured documentation
of care provided, from patient complaints to the action plan. The pharmacist’s role is crucial in
antimicrobial management, where participation in Antimicrobial Stewardship Programs (ASP)
is vital to combat growing bacterial resistance, optimizing the use of these medications, and
improving safety. During PA, the professional analyzes clinical and laboratory data (such as
CRP, ESR, and PCT) to monitor treatment response. It is also essential that they assess the
patient’s renal and hepatic function to make dose adjustments, prevent toxicity, and ensure
therapeutic efficacy. Early identification of drug interactions and adverse reactions is also a
pillar of the service, utilizing resources such as Micromedex to aid clinical decision-making.
Therefore, PA is a continuous and documented practice that solidifies the pharmacist’s role
within the healthcare team. By employing structured, evidence-based methods, pharmacists
optimize pharmacotherapy, improve patient quality of life, and contribute to the efficiency
of the healthcare system. This model, therefore, serves as a guide for clinical practice,
encouraging continuous reflection and improvement for safer and more humane care.

KEY-WORDS: Pharmacotherapeutic Monitoring. Patient Safety. Antimicrobial Stewardship.

INTRODUGAO

O acompanhamento farmacoterapéutico € o servigo pelo qual o farmacéutico realiza
o gerenciamento da farmacoterapia, através da analise das condi¢des de saude, dos fatores
de risco e do tratamento do paciente, da implantagdo de um conjunto de intervengdes
gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de
prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim de alcancar bons resultados clinicos,
reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencéo a
saude (SCANAVACHI, CARVALHO E MARINI, 2023).

O método SOAP ¢ a ferramenta de registro em prontuario préprio do paciente € € um
acrénimo onde cada letra representa um aspecto a ser verificado, sendo eles: Subijetivo,
Objetivo, Avaliagdo e Plano. O primeiro ponto € o subjetivo e consiste no registro das
informagdes baseadas na experiéncia do paciente, como queixas, sintomas e sentimentos.

O segundo ponto refere-se a informacgdes objetivas como dados do exame fisico e/ou
resultados dos exames complementares, laboratoriais e de imagem disponiveis bem como
sinais clinicos relacionados a efetividade e seguranca terapéutica. Tem-se nesse ponto o
registro de informagdes de pressao arterial sistémica, frequéncia cardiaca, temperatura
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corporal, glicemia capilar, entre outros.

A avaliagcdo consiste na identificagdo do problema e/ou hipoteses diagndsticas
relacionando com sua resolugdo ou ndo e na avaliagdo da eficacia e seguranga da
farmacoterapia, relatando os problemas detectados, como: interagdo, dose, eventos
adversos, diluicao, tempo de infusao, velocidade de infusado, frequéncia, entre outros. Por
fim, o ultimo ponto consiste em elaborar um plano de acéo para o paciente de acordo com
os problemas detectados - intervencado recomendada, orientacdes, agcdes educativas

Nesse sentido, o uso de antibidticos deve ser conduzido de forma responsavel e
apropriada, visto que promove a selecado de bactérias multirresistentes, preferencialmente
através de um Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) do qual o farmacéutico
clinico faz parte do time operacional (BRASIL, 2023)

A gestao do uso de antimicrobianos, por meio de um PGA, tem entre seus objetivos a
mudanga sustentavel de comportamento nas praticas de prescrigao desses medicamentos,
abrangendo, desde o diagndstico correto, até sua administragdo segura. Isso reduz o uso
inadequado de antimicrobianos, melhora a seguranga do paciente e reduz o custo desses
medicamentos (BRASIL, 2025).

Portanto, é crucial a integragdo de praticas como o acompanhamento
farmacoterapéutico, utilizando ferramentas estruturadas como o método SOAP, para
aprimorar a atuacado do farmacéutico. Desta forma, o presente trabalho busca descrever
a importancia dessa atuacao além de oferecer um modelo de ficha de acompanhamento e
um modelo de evolugao farmacéutica, visando auxiliar na pratica clinica e na seguranga do
paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo teorico-descritivo com abordagem qualitativa, que descreve a
atividade do acompanhamento farmacoterapéutico e o método SOAP com base na literatura
cientifica disponivel e em diretrizes de seguranga do paciente. O objetivo é detalhar as
etapas desse processo e apresentar um modelo de ficha de acompanhamento, oferecendo
uma visao pratica sobre a atuacado do farmacéutico clinico nesse cenario.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os antibidticos sao frequentemente receitados por profissionais da saude, sendo
qgue cerca de metade dessas prescricdes sao feitas de forma inadequada. O uso incorreto
ou excessivo desses medicamentos tem contribuido significativamente para o aumento
da resisténcia bacteriana, representando um desafio para a saude publica, além de
complicagdes clinicas e prolongamento da permanéncia hospitalar. (SILVA E PAIXAO,
2021).
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Assim, a presenca efetiva do farmacéutico clinico promove o uso racional do
antimicrobiano, resultando na melhor e eficaz assisténcia ao paciente, uma vez que
esse profissional avalia a presenga de inconsisténcias na farmacoterapia do paciente,
principalmente em relagdo aos antibiéticos, considerando o alto grau de conhecimento
sobre antibidticos, incluindo indicagdes, farmacocinética, farmacodinamica, interacées
medicamentosas e reagdes adversas (OLIVEIRA et al, 2023).

Nesse sentido, o acompanhamento farmacoterapéutico (AF) € o servico clinico que
permite ao farmacéutico prover o cuidado com o paciente de forma continua e documentada.
Para isso, € necessario realizar diariamente a analise técnica das prescrigcdes dos pacientes
internados, identificando os que iniciaram o uso de antimicrobianos com fins profilaticos
ou terapéuticos, verificando a indicagao, dose, frequéncia, diluicdo, via de administragao,
tempo e velocidade de infusdo, duragao de tratamento e se esta sendo guiado por cultura.

Sempre que possivel o farmacéutico deve participar das discussdes clinicas com
infectologista da Comissao de Controle de Infec¢gdo Hospitalar, onde sao avaliados a
indicacao e definigdo de tempo de tratamento da terapia antimicrobiana, junto ao corpo
clinico, monitorando os dias de tratamento dos antimicrobianos, conforme discutido nas
discussoes clinicas/rounds, auxiliando no processo de descalonamento ou escalonamento,
ajuste de terapia, terapia sequencial (conversao da terapia parenteral para oral) e suspensao
de tratamento, quando necessario.

Um instrumento de acompanhamento pode ser utilizado como forma de sintetizar
as informacgdes (Figura 4), e este deve ser preenchido previamente com as informagdes
do paciente como: nome, prontuario, data de nascimento, peso, data da admissao, leito,
alergias medicamentosas, diagnostico ou hipétese diagndstica e motivo da internagao. No
campo de antimicrobianos, preenche-se o nome do medicamento prescrito, a dose, se a
terapia € empirica ou nao, a indicagao, foco, bactéria identificada, resultado do antibiograma
(TSA - teste de suscetibilidade a antimicrobianos) e qual o dia atual do uso do medicamento.

Figura 1. Modelo de ficha diaria de acompanhamento farmacoterapéutico - antibidticos.

Pasiants:
Pronbudrio: Data do Hascimanto:

ria de Acompanhamento Adenissia: Lelto: Pasa:
dlergin medicamentosa:

Mative da internagio:

Dingmdatice:
MEDICAMENTOY (e EMBIRICO? INDICAGAD / FOCO f BACTERIA / ANTIBIOGRAMA a3 g 5 g

DATA DE INICIO

Mo campo de antibidticos, as informagdes sio preenchidas no inicie do AF e atualizadas diariamente as longo
dele. O campo segunda, terca, quarta, quinta & sexta deve ser preenchido com o dia de uso do antibidtico, por
exemple D1, D2, D3... D21 o etc.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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E importante que o farmacéutico detenha conhecimentos da microbiologia basica
e clinica, desde a classificacdo das bactérias, resisténcia intrinseca, escalonamento e
descalonamento de bactérias multirresistentes, compreendendo a importancia de uso de
antimicrobianos de menor espectro, sempre que possivel.

De forma intuitiva, o laudo “S” conclui que o microrganismo €& sensivel ao
antibidtico testado, o laudo “R”, o microrganismo é resistente ao antibiético testado, o laudo
“I” o microrganismo apresenta sensibilidade intermediaria. Atualmente, a interpretacéo dos
laudos de antibiograma tem evoluido de forma significativa, com a substituicdo da categoria

“Intermediario” pela terminologia “Sensivel, com Aumento de Exposi¢ao”.

Essa mudanca reflete uma abordagem mais precisa e clinicamente relevante,
reconhecendo que alguns microrganismos, embora nao sejam totalmente resistentes,
exigem doses mais elevadas, maior frequéncia de administracao ou um tempo de infusao
mais prolongado para que o tratamento seja eficaz.

Asinterpretacdes corretas daMIC devem consideraras propriedades farmacocinéticas
e a resposta clinica do respectivo antimicrobiano em erradicar a bactéria nos diversos
sitios. A MIC, para uma determinada droga, ndo deve ser comparada com a de outra. Isso
porque drogas apresentam diferentes propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas,
assim uma MIC maior ou menor para uma droga nao significa que ela seja obrigatoriamente
superior ou inferior a outra.

Comparar MIC de drogas diferentes é como achar que um comprimido de Captopril
de 25mg é mais potente que um de Enalapril de 10mg porque a dose € maior, uma vez que
esse parametro representa apenas a ultima diluicdo com efeito antibacteriano.

O BrCAST - Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing - € um comité
que tem como obijetivo liderar e promover o desenvolvimento e padronizacéo dos testes de
sensibilidade antimicrobiana in vitro no Brasil. Em sua pagina, acessivel em http://www.
brcast.org.br/, o comité disponibiliza tabelas que apresentam pontos de corte clinicos para
interpretacéo da MIC, de acordo com cada bactéria testada para cada antibidtico.

Um ponto importante do acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes clinicos-
cirirgicos em uso de antimicrobianos sdo os exames laboratoriais. E uma atribuigdo clinica
do farmacéutico estabelecida por meio da RDC N° 585 de 29 de agosto de 2013, solicitar
exames laboratoriais, no sérica de sua competéncia profissional, com a finalidade de
monitorizagao terapéutica, avaliando seus resultados e promovendo ajuste de dose quando
necessarios por meio da farmacocinética clinica a exemplo da vancocinemia (BRASIL,
2013).

A determinacdo do nivel sérico da concentragdo da vancomicina € realizado
objetivando-se atingir a menor toxicidade e manter sua eficacia terapéutica. Em algumas
instituicdes o farmacéutico € habilitado a realizar a solicitagdo do exame, repassando a
equipe assistente a adequacéo sugerida apds a dosagem sérica desse glicopeptideo, dando
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maior praticidade ao monitoramento farmacoterapéutico (ESPRENDOR et al., 2023).

A proteina C reativa (PCR) é uma proteina de fase aguda, sintetizada pelo figado,
utilizada como marcador precoce e sensivel da resposta aos processos infecciosos ou
inflamatdrios, elevando-se cerca de 20 a 2 mil vezes em relagcdo aos niveis basais, de 24
a 28 horas apos o estimulo, considerando-se limite de referéncia a concentragao sérica de
até 0,50mg/dl (POVOA, 2002).

No entanto, ela apresenta especificidade limitada, uma vez que, suas concentracoes
plasmaticas sdo alteradas em resposta a estimulos inflamatérios de qualquer natureza,
como infecgdes, necroses, doencas malignas, queimaduras, cirurgias, traumas, doencgas
inflamatdrias, exercicios vigorosos e estresse. Em processos infecciosos sua elevagao
significa falha terapéutica ou progressédo do quadro e sua diminuicdo indica boa resposta
ou remiss&o do processo e, portanto, melhor progndstico.

Na osteomielite a PCR é util no acompanhamento do tratamento e na detecgao
de complicacbes. Esta indicada na deteccdo de complicacbes no pds-operatério, possui
pequena utilidade clinica na doenga de Crohn e na pancreatite aguda. (COLLARES E
PAULINO, 2006).

Em infec¢des bacterianas € comum que o paciente apresente febre com leucocitose
- principal marcador sugestivo de infec¢gdes agudas - e hemograma neutrofilico. Diferente de
um quadro de infecgao viral em que a febre é de curta duragdo acompanhada de leucopenia
ou dentro da normalidade. Por sua vez, nas doengas parasitarias sistémicas, o numero de
glébulos brancos é normal e o nimero absoluto de linfécitos é aumentado (ARAUJO, 2023).

A procalcitonina (PCT), peptideo precursor da calcitonina, tem sido proposta como
um biomarcador especifico de infecgdes bacterianas, uma vez que, no curso de uma
infeccao viral, sua producao € inibida pela acado do interferon gama (IFN-y). Comparado
com a PCT, apresenta melhor sensibilidade, especificidade e valores preditivos, sendo
utilizada como um dos parametros para iniciar ou interromper o tratamento antibiético com
base na situagao clinica estudada.

Em geral, a literatura atual sugere que os niveis de procalcitonina sdo clinicamente
relevantes quando se elevam a partir do corte de 0,1 a 0,5 ng/mL. Além disso, niveis de
procalcitonina abaixo de 0,1 ng/mL foram associados a um alto valor preditivo negativo
(96,3%) para exclusao de infec¢ao bacteriana. Todavia, os niveis basais da PCT aumentam
na disfungéo renal (aguda ou crénica).

A velocidade de hemossedimentagcdo € um exame laboratorial simples e de baixo
custo, utilizado como marcador de respostas inflamatérias ha mais de 50 anos. Considerando
que a sedimentagao eritrocitaria depende da agregacado das hemacias e da formagao de
rouleaux. Quando as hemacias se agregam ao longo de um mesmo eixo formando rouleaux,
0 peso da particula aumenta em relagdo a sua superficie, aumentando sua densidade e
promovendo uma sedimentagéo mais rapida (COLLARES E VIDIGAL, 2004).
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Assim, mede-se a distancia em que os eritrécitos caem durante 60 minutos em um
tubo vertical. Esse processo pode ser influenciado por diversos fatores - pré-analiticos
e analiticos bem como condi¢des clinicas do paciente -, podendo estar aumentado em
doengas malignas, infec¢gdes de qualquer natureza, doencgas inflamatérias, e varias outras
listadas, evidenciando a nao especificidade desse exame. Na anemia, ocorre diminuigao
das hemacias em relagdo ao plasma facilitando sua sedimentagcdo. O uso de alguns
medicamentos pode aumentar a VHS - heparina e contraceptivos orais ou diminui-la -
corticosteroides.

Na osteomielite os marcadores inflamatérios - VHS e PCR - aumentam durante a
fase aguda da infeccéo, com pico de PCR no terceiro dia de pds-operatério e pico de
VHS no quinto dia apds a cirurgia. A PCR retorna aos valores normais em trés semanas,
enquanto a VHS demora mais.

Trés dias apés um procedimento cirurgico ou introdugéo de antibioticoterapia, novo
pico nos valores de PCR indica reinfeccao ou falha do tratamento. Valores normais para
ambos os exames s&o bons preditores de auséncia de osteomielite. Eles sdo valiosos para
monitorar a osteomielite por meio de analises seriadas, e a PCR é o primeiro marcador a
diminuir apés uma resposta satisfatéria a terapia.

Um dos campos sugeridos para constar no instrumento de acompanhamento
farmacoterapéutico refere-se ao preenchimento dos resultados de exames laboratoriais
(Figura 5), bem como a presencga de alteragdes na fungao renal e hepatica, considerando
a importancia desses parametros nas condutas terapéuticas. Nesse sentido, em relagcéo ao
uso de antimicrobianos € importante observar o ajuste de dose de alguns antibiéticos que
devem ser realizados se o paciente apresentar diminui¢do da fungao renal.

Figura 2. Modelo de ficha diaria de acompanhamento farmacoterapéutico - exames laboratoriais.

Paclente:

Prontudeia; Data de Nascimento:
Admisiho: Loites [
ANSFEID Wb AT

Mot da intemagha:

Dingrdstica:
DATA LEUCO HEUT HB EQDS PLAQ PCR MA K CA+ P MG AST ALT CR TFG UR TTPA TP IMR OUTRO

i
!
4

!

LEGEMDA: LEUCO: LEUCOCITOS: NEUT: NEUTROFILOS: HE: HEMOGLOBINA: PLAQ: PLAQUETAS: PCR: PROTEINA © REATIVA: NA: S0DIO: K
POTASSID; CA+: CALCIO; P- FOSFORD:; MG: MAGHESID: AST: ASPARTATO AMINOTRANMSFERASE: ALT: ALANIMA AMINOTRAMSFERASE: CR:
CREATININA: TFG: TAXA DE FILTRACAD GLOMERULAR: UR: UREIA: TTRA: TEMPO BE TROMBOPLASTINA PARCIALMENTE ATIVADA: TR TEMPO DE
PROTROMBINA; INR: RAZAD HORMALIZADA INTERNACHINAL:

OEBER'M.EI:IES: 05 EXAMES PODEM SER INCLUDOS/EXCLUIDOS, CONFORME A PRATICA CLINICA: PODE-SE NNCLUIR TAMBEM 05 VALORES
DE REFERENRCIA

Fonte: Elaborado pelos autores.

FARMACIA CLIiNICA: DO ZERO AO ESSENCIAL, VOL 1 CAPITULO 3




Para isso, a partir do valor da creatinina e variaveis individuais, realiza-se o calculo
da taxa de filtracdo glomerular (TFG) - marcador laboratorial sensivel e especifico para
mudangas da fungao renal -, a partir do qual sdo realizados os ajustes de dose. A Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) disponibiliza de forma eletronica as calculadoras nefroldgicas,
tais como Cockroft-Gault (CG), MDRD e CKD-EPI. Alguns laboratérios disponibilizam o
resultado do exame de creatinina com a TTFG.

Um paciente em uso de piperacilina tazobactam com TFG > 40mL/minuto ndo
necessita de ajuste de dose do antibidtico. Caso a TFG encontre-se entre 20-40mL/minuto
deve ser administrado 2,25g cada 6 horas. Se TFG < 20mL/minuto a dose administrada
deve ser 2,25g cada 8 horas. Caso o paciente realize hemodialise, recomenda-se dose
suplementar de 0,75g, se a dose utilizada ndo for programada para apdés hemodialise.
Nesse caso, se 0 paciente apresenta insuficiéncia hepatica ndo € necessario ajuste.

Napraticaclinica, verifica-se, principalmente, adiminuicdo dafuncaorenal do paciente.
No entanto, alguns podem desenvolver um fendbmeno conhecido como hiperfiltragao renal,
ou incremento da depuracao renal (IDR), elevando a TFG, podendo ocasionar um aumento
na eliminagao renal de medicamentos, incluindo antibiéticos. No trabalho de Campassi et al
(2014) esse fenbmeno ocorreu em 28% dos pacientes - diagnosticado por meio da TFG e
a medida da depuracao de creatinina por meio de coleta de urina - sendo a consequéncia
mais relevante a obtencdo de concentragdes plasmaticas mais baixas de vancomicina,
apesar de doses mais altas.

O farmacéutico clinico € o profissional responsavel por orientar as equipes
multiprofissionais em relacdo ao ajuste de dose de antibiéticos, bem como avaliar
adequadamente a farmacoterapia e executar intervencdes farmacéuticas assertivas, isso
melhora a qualidade de vida, reduz custos, aumentando a eficacia terapéutica e seguranga
de uso (MATOS E LEYRAUD, 2023).

O estudo de Meireles e colaboradores (2023) avaliou os impactos farmacoeconémicos
da atuacéo do farmacéutico clinico. A pesquisa demonstrou que as intervengdes realizadas
por esses profissionais resultaram em uma economia estimada de R$ 19.225,26 apenas no
primeiro trimestre de 2023.

Outro ponto importante de monitoramento através do AF sdo as interagbes
medicamentosas - evento adverso que pode ocorrer quando dois ou mais medicamentos
reagem entre si. Essas interacbes podem ser farmacocinéticas, quando um farmaco
modifica absorcgéao, distribuicao, metabolismo ou excrecao de outro farmaco, e as interagdes
farmacodindmicas surgem quando um farmaco modifica a resposta dos tecidos-alvo ou nao
alvo a outro farmaco (GOLAN et al., 2009).

Consequentemente, podem ocorrer aumento ou diminuicdo do efeito terapéutico,
reagdes adversas e, em casos mais graves, levar ao 6bito. No entanto, através das
intervencdes farmacéuticas realizadas durante o AF, as interagdes medicamentosas podem
ser evitadas ou resolvidas de maneira precoce, prevenindo e reduzindo problemas de saude,
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melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes, o que demonstra a importancia desse
profissional farmacéutico na equipe de saude (SOUSA et al, 2023).

Atualmente, existem recursos utilizados para auxiliar a pratica profissional na
busca de interacbes medicamentosas entre eles, o Micromedex IBM, onde lista-se os
medicamentos e os dados sao cruzados. O resultado classifica as interacdes quanto ao
seu grau de severidade em: contraindicada, quando os medicamentos sao contraindicados
para uso concomitante; moderada, quando a interagao pode resultar em exacerbacao do
problema de saude do paciente e/ou requerer uma alteragdo no tratamento (SAMPAIO et
al., 2021).

A classificacdo € secundaria quando a interagao resultaria em efeitos clinicos
limitados. As manifestagdes podem incluir um aumento na frequéncia ou gravidade dos
efeitos colaterais, mas geralmente nao requerem uma alteragéo importante no tratamento; e
desconhecida, quando a interagcédo nao é documentada na literatura (SAMPAIO et al., 2021).
Uma interagcao importante a ser monitorada € da polimixina B com um aminoglicosideo
(amicacina, por exemplo), que potencializam o risco de nefrotoxicidade e, sempre que
possivel, devem ter seu uso concomitante evitado. Outra importante fonte a ser consultada
é o UpToDate (Figura 3).

Figura 3. Classificagao das interagdes medicamentosas (UpToDate).

(Classificagdo das Interagées Modicamentosas

X- [ Evmarcomemacio B- @i’
p- .., A @
':- ﬁmnmu

Fonte: Elaborado pelos autores.

Uma interagcdo farmacéutica ocorre quando dois ou mais medicamentos sao
preparados ha mesma seringa, solugao ou recipiente e o produto obtido é capaz de inviabilizar
a terapéutica clinica por conta da incompatibilidade fisico-quimicas. Além dessa interagao
pode ocorrer incompatibilidade medicamento-diluente, podendo resultar em precipitagao,
mudanga de coloragdo do medicamento ou inativagéo do principio ativo (SECOLI, 2001).
As incompatibilidades medicamentosas - um exemplo de ocorre entre Anfotericina B se
diluido em soro fisiolégico - podem ser verificadas no Micromedex.

Em relacdo as interacbes medicamentosas em potencial detectadas que tenham
uma das seguintes classificagbes: contraindicada, importante ou moderada, com grau de
evidéncia excelente ou boa, devem ser informadas e discutidas com o prescritor. Caso haja
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incompatibilidades detectadas entre medicamentos injetaveis, deve-se sinalizar a equipe
de enfermagem e orientar o melhor manejo de acordo com acessos disponiveis, horario de
administragcao e compatibilidade entre solugdes.

Durante o uso de antibidticos € importante que monitorar reagdes adversas através do
acompanhamento farmacoterapéutico. A Sindrome de DRESS (Drug Rash with Eosinophilia
and Systemic Symptoms - erupcéo a droga com eosinofilia e sintomas sistémicos) € uma
reacdo de hipersensibilidade a medicamentos com caracteristicas sistémicas, incluindo
febre, rash cutdneo grave, hepatite, linfadenopatia, hipereosinofilia e linfocitose atipica
(BUGNI et al., 2008).

Essa sindrome € desencadeada por alguns medicamentos, com destaque para os
anticonvulsivantes - carbamazepina, fenobarbital e fenitoina, as sulfonamidas, antibiéticos
beta-lactamicos, anti-inflamatoérios nao esteroidais, vancomicina, rifampicina, isoniazida,
etambutol e drogas usadas no tratamento da AIDS, como nevirapina, raltegrauvir,
dolutegravir. E indispensavel que o farmacéutico clinico conhega as principais reacdes
adversas associadas aos principais antibiéticos da sua pratica clinica.

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico clinico deve
acompanhar os resultados dos exames microbioldgicos, correlacionando com o quadro
clinico do paciente - observado durante a visita farmacéutica - e auxiliar nas tomadas de
decisbes da equipe multiprofissional, bem como acompanhar e auxiliar a solicitacdo de
exames laboratoriais com finalidade de monitoramento.

Os registros das intervengdes e condutas realizadas devem ser realizados por meio
da evolugao farmacéutica diaria em prontuario eletrébnico ou manual, conforme Figura 4,
onde o campo Avaliagdo deve seguir o método SOAP.
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Figura 4. Modelo de registro de evolugao farmacéutica em prontuario.

# IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE:

#MOTIVO DA INTERNAGAD:

#HISTORIA DIAGNOSTICA ANTERIOR:

# DADOS CLINICOS:

- DIAGNOSTICO:

- COMOREBIDADES:

- CIRURGIAS PREVIAS:

- ALERGIA MEDICAMENTOSA:

# RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA:

# DADOS FARMACOLOGICOS:
- ANTIBIOTICOTERAPIA:

- PROFILAXIAS:

TEV:
LAMG:

- AMALGESIA;

- DEMAIS MEDICAMENTOS:

i INTERAGAO MEDICAMENTOSA:

# INCOMPATIBILIDADE MEDICAMENTOSA:
# MICROBIOLOGIA:

# EXAMES LABORATORIAIS:

# AVALIAGAO:

# RECOMENDAGOES/CONDUTAS:

FARMACEUTICD

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesse sentido, o modelo de acompanhamento farmacoterapéutico apresentado
transcende a teoria, servindo como uma ferramenta pratica e dindmica para otimizar os
desfechos clinicos. Ao focar na resolu¢ao de problemas e no cuidado centrado no paciente,
ele solidifica o papel do farmacéutico na otimizac¢ao da terapia medicamentosa e na melhoria
da qualidade de vida. Assim, este modelo ndo € apenas um guia, mas um ponto de partida
para a exceléncia na pratica clinica, incentivando a reflexdo e o aprimoramento continuos.

CONCLUSAO

O acompanhamento farmacoterapéutico emerge como uma pratica indispensavel
para o farmacéutico, posicionando-o como um agente-chave no gerenciamento de
antimicrobianos. A sistematizacao do cuidado, facilitada por instrumentos como o método

FARMACIA CLIiNICA: DO ZERO AO ESSENCIAL, VOL 1 CAPITULO 3




SOAP e a ficha de acompanhamento detalhada neste trabalho, permite que o profissional
identifique e resolva proativamente os problemas relacionados aos medicamentos. A
documentagdo adequada e a analise continua da terapia antimicrobiana garantem a
segurancga do paciente e a eficacia do tratamento, desde a interpretagdo do antibiograma
até a participagao em discussoes clinicas.

Em um cenario de crescente resisténcia bacteriana, a implementagédo generalizada
desses modelos praticos de acompanhamento € um passo crucial para consolidar o papel
do farmacéutico clinico. Essa atuacao impacta positivamente a qualidade da assisténcia e
contribui para um futuro com menos ameacas de infecgdes multirresistentes, reafirmando
que o conhecimento técnico, aliado a uma metodologia robusta, € a chave para aprimorar
os resultados clinicos e preservar a eficacia dos antibiéticos para as proximas geragoes.
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