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Pertencente a area da farmacocinética clinica, a Monitorizacao Terapéutica de Farmacos (TDM)
€ uma pratica que visa monitorar a administracdo dos mesmos em pacientes hospitalizados,
prevenindo eventos indesejaveis na terapia, evidenciando as contribuicbes da TDM em
pacientes hospitalizados com caracteristicas farmacocinéticas especificas. Trata-se de um
estudo bibliogréafico do tipo exploratério-descritivo, cujas bases de dados utilizadas foram BVS,
SCIELO e MEDLINE. Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores em saude, com
palavras-chaves em portugués, inglés e espanhol: Farméacia Hospitalar, Monitorizacdo
Terapéutica, Internacbes. A pesquisa foi desenvolvida com nove artigos, e teve como critério
de inclusdo, estudos que abordavam a TDM em pacientes hospitalizados com caracteristicas
farmacocinéticas especificas, publicados em inglés, portugués ou espanhol no periodo de 2010
a 2019, e como critério de exclusdo, trabalhos com duplicidade. No ambiente hospitalar a UT]
é o local onde ocorre a maioria dos erros de medicagdo, assim, buscando otimizar e garantir
melhor resposta aos medicamentos, a TDM reduz os riscos no agravamento de determinadas
patologias, sendo mais aplicada na &rea hospitalar e em pacientes com caracteristicas
farmacocinéticas particulares como 0s neonatos e portadores de insuficiéncia renal e idosos,
permitindo a otimizacdo do tratamento. A TDM é uma atividade importante para prevenir e
garantir a seguranca de pacientes hospitalizados, principalmente aqueles com parametros
farmacocinéticos especificos, contribuindo para a eficacia do tratamento, entretanto, observa-
se a necessidade de mais estudos sobre o tema, principalmente no que diz respeito ao papel do
farmacéutico nesta pratica e de sua atuagdo clinica em UTI com grupos especificos.

Palavras-chave: Farmécia Hospitalar. Monitorizacdo Terapéutica. Internacoes.

A ocorréncia de eventos indesejaveis relacionados a polifarmacoterapia de pacientes
hospitalizados é um grande agravador do quadro clinico, pois a complexidade terapéutica dos
pacientes € alta em virtude das suas caracteristicas farmacocineticas especificas e suas
especificidades fisioldgicas, diante disso 0s erros e suas consequéncias sdo mais graves em
pacientes de cuidados intensivos, ja que 19% dos erros de medicagcdo em UTI causam risco de
vida, e 42% sdo importantes clinicamente, tornando necessario tratamento adicional de suporte
de vida. (SILVA, 2018)

Pertencente a area da farmacocinética clinica, a Monitorizagdo Terapéutica de FArmacos
(TDM) e uma préatica que visa monitorar a administracdo dos farmacos em pacientes
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hospitalizados, prevenindo eventos indesejaveis na terapia que tem como principal objetivo
buscar a maxima eficacia terapéutica com a minima incidéncia de efeitos adversos (SILVA,
2014).

Tendo em vista que a administracdo de medicamentos € um procedimento que visa a
melhoria no quadro clinico do paciente e uma maior efetividade terapéutica, a TDM possuli
grande relevancia no ambiente hospitalar, apesar de ndo ser uma préatica obrigatoria. Entretanto,
mesmo que ndo exista essa obrigatoriedade nesse ambiente, sua pratica é consolidada em
algumas classes farmacologicas como, por exemplo, os anticonvulsivantes, antibioticos,
antidepressivos, imunossupressores, —antineoplasicos, cardiotbnicos, antiarritmicos e
antiasmaticos (GOELZER et al. 2016 apud DUARTE, 2014).

Neonatos, transplantados e, em muitos casos, 0s idosos, sdo grupos de pacientes que
possuem caracteristicas bem especificas e que tem uma relacdo de interferéncia muito
significativa na terapia, sendo também de grande relevancia a TDM de farmacos que néo
possuem especificidade clinica de eficacia ou toxicidade, onde a garantia de prevencédo e ou
auséncia de sintomas em curto prazo s6 é possivel por meio da certificagdo da TDM e a
manutencdo de concentracdes plasmaticas eficazes (SILVA, 2014)

Sabe-se que cada individuo possui caracteristicas farmacocinéticas especificas e, neste
contexto, a TDM visa melhorar a individualidade de cada terapia, sendo ela mais eficaz e
especifica no tratamento do paciente, pois existem individuos que s6 é possivel obter eficacia
terapéutica com concentragdes plasmaticas abaixo da margem terapéutica da populacdo em
geral, precisando ser analisado individualmente (SILVA, 2014).

Mediante isso, o presente trabalho tem como objetivo evidenciar as contribuices da
Monitorizacdo Terapéutica de Farmacos (TDM) em pacientes hospitalizados com
caracteristicas farmacocinéticas especificas.

A metodologia emprega foi uma revisdo de literatura, sendo um estudo do tipo
exploratorio-descritivo, o qual apresenta como finalidade reunir e resumir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o uso da Monitorizacdo Terapéutica de Farmacos em ambientes
hospitalares.

A identificacdo dos artigos foi realizada através das bases de dados informatizadas BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (Biblioteca eletronica Scientific Electronic Library
Online) e MEDLINE, no periodo de 2010 a 2019, utilizando os Descritores em Salde, com
palavras-chave em portugués, inglés e espanhol: Farmécia hospitalar, Monitorizacéo
Terapéutica e Internaces.

Como critérios de inclusdo, destacam-se a originalidade da pesquisa sobre 0 uso da
Monitorizacdo Terapéutica de Farmacos em ambientes hospitalares e suas contribuic@es para
pacientes com caracteristicas farmacocinéticas especificas, publicados em portugués, inglés e
espanhol; bem como dissertacdes e teses no periodo de 2010 a 2019. Ja como critérios de
exclusdo, foram os trabalhos sem resumos na integra nas bases de dados pesquisadas, artigos
gue ndo contemplassem o objetivo da pesquisa, publicados em anos anteriores e com
duplicidade. Obteve-se o total de 12 publicacdes relacionadas ao tema em geral, sendo que
apenas 09 atenderam aos critérios da pesquisa.

No ambiente hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local onde ocorre a
maioria dos erros de medicacdo pelo fato dos pacientes estarem mais propensos devido a
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natureza critica de suas doencas, a polifarmacia, a utilizacdo de medicamentos de alto risco e a
elevada frequéncia de mudancas na farmacoterapia (SILVA et al., 2017).

Buscando otimizar e garantir melhor resposta aos medicamentos, a Monitorizagéo
Terapéutica de Farmacos (TDM) reduz os riscos no agravamento de determinadas patologias,
ajustando a dose de medicamentos para 0s quais a experiéncia clinica ou os ensaios tem
demonstrado melhores desfechos (GOELZER, 2016).

A TDM ¢é mais aplicada na area hospitalar e em pacientes com caracteristicas
farmacocinéticas particulares como os neonatos, portadores de insuficiéncia renal e idosos,
permitindo a otimizacdo do tratamento desde o atendimento inicial até a alta do paciente,
contribuindo para o controle da toxicidade do farmaco, suspeita de doses sub-terapéuticas,
interacbes medicamentosas, avaliacdo da terapia apds alteracdo do regime posologico, alteracdo
do estado clinico do paciente e avaliacdo de interacfes medicamentosas (GOELZER, 2016 apud
WONG e SUNSHINE, 1996; GROSS, 2001; GHICULESCU, 2008).

Os recém-nascidos que se encontram nas UTIs sdo um subgrupo de pacientes que
apresentam elevado indice de acometimento por infeccBes, sendo necessaria uma terapia
farmacoldgica especial por seu quadro clinico e suas caracteristicas farmacocinéticas
especificas e, associado a isso, este risco infeccioso estd relacionado a fatores de risco
obstetricio envolvendo os processos utilizados no tratamento destes doentes (ROCHA, 2000).

No caso dos pacientes transplantados, a Monitorizacdo Terapéutica de Farmacos
permite uma maior individualizagdo das doses do medicamento garantindo uma maior eficacia
na terapia de pacientes que ja se encontram debilitados e sensiveis a implementacdo de
medicamentos e, além disso, possibilita também uma adequacdo dos niveis do metabdlito 6-
TGM a faixa terapéutica, a manutencdo das concentracdes de 6-TGM e de 6-MMP em niveis
menores de RAM (NETO, 2010).

Neto (2010) enfatiza que outra contribuicdo da TDM diz respeito a AZA, sendo possivel
a identificacdo de pacientes que ndo aderem ao tratamento, ja que esta é uma causa conhecida
de intercorréncias na evolucao dos transplantes renais.

Além de beneficiar a seguranca do paciente em relacdo a sua farmacoterapia, a TDM
traz beneficios diretos em relacdo aos gastos, principalmente no que tange a reducdo dos dias
de internacdo e do custo do tratamento, aplicando recursos financeiros de forma racional e
reduzindo custos do tratamento; também sdo reduzidos os problemas relacionados aos
medicamentos favorecendo assim o desfecho clinico (GOELZER, 2016 apud HITT etal., 1997;
RANE et al., 2001; SCHUMACHER e BARR, 2001).

Os pacientes geriatricos em sua maioria sdo polimedicados e isso amento 0s risco de
problemas relacionados a medicamentos o que os levam a uma frequéncia nos leitos de
hospitais, especificadamente nas UTI’s. Nos tltimos anos, ganha destaque a discusséo sobre a
ocorréncia de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) e sua representatividade
enquanto fator de risco que gera morbidade e mortalidade (CORRER, 2007 apoud Fernandez-
Llimds, Faus, 2003).

A TDM é uma atividade importante para prevenir e garantir a seguranca de pacientes
hospitalizados, principalmente aqueles com pardmetros farmacocinéticos especificos,
contribuindo para a eficicia do tratamento e reducdo dos custos hospitalares. Entretanto,
observa-se a necessidade de mais estudos sobre o tema, principalmente no que diz respeito ao
papel do farmacéutico nesta pratica e de sua atuacao clinica em UTI com grupos especificos.
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