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A atuacdo do farmacéutico na neonatologia é essencial para o bom desenvolvimento do trabalho da equipe
multidisciplinar, uma vez que esta é uma area desafiadora no que tange ao tratamento e prevencdo de problemas
relacionados aos medicamentos. Este profissional é capaz de colaborar na identificagdo de riscos relacionados a
terapia e intervir junto ao prescritor. Com isso, o presente estudo se prop0s a validar um instrumento de avaliacdo de
fatores de risco farmacoterapéutico de acordo com o perfil dos pacientes hospitalizados em Unidade Neonatal para
direcionar a necessidade de acompanhamento farmacéutico. Para isso, foi realizado um estudo quantitativo,
qualitativo, descritivo e retrospectivo. A amostra foi composta por dados do escore aplicado semanalmente no servico
de farmécia clinica das UTI’s Neonatais durante abril a junho de 2021. Com o escore foi possivel categorizar os
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pacientes em “ALTO RISCO”, “MEDIO RISCO” ¢ “BAIXO RISCO” e relacionar com as suas condigdes clinicas.
Foram coletados dados de 191 pacientes, sendo que 45% corresponderam a categoria "BAIXO RISCO", 50,3% a
categoria “RISCO MODERADO” ¢ 4,7% a categoria “ALTO RISCO”. Os dados relacionados ao numero de
medicamentos endovenosos, medicamentos vasoativos, psicotropicos, antimicrobianos de uso restrito, uso de
surfactante pulmonar, medicamentos administrados enteralmente por sondas, uso de nutri¢do parenteral e enfermarias
analisadas de acordo com o desfecho clinico apresentaram significancia estatistica. Com isso, o presente estudo foi
capaz de evidenciar que a insercao de ferramentas para melhoria do desfecho clinico na neonatologia é de extrema
importancia, assim como, um excelente instrumento para o farmacéutico.

Palavras-chave: Estudo de validacéao; Servico de farmacia clinica; Neonatologia.

Abstract

The role of the pharmacist in neonatology is essential for the proper development of the work of the multidisciplinary
team, since this is a challenging area in terms of the treatment and prevention of drug-related problems. This
professional is able to collaborate in the identification of risks related to the therapy and intervene with the prescriber.
Thus, the present study aimed to validate an instrument for evaluating pharmacotherapeutic risk factors according to
the profile of patients hospitalized in a Neonatal Unit to address the need for pharmaceutical follow-up. For this, a
quantitative, qualitative, descriptive and retrospective study was carried out. The sample consisted of data from the
score applied weekly in the clinical pharmacy service of the Neonatal ICU's during April to June 2021. With the score
it was possible to categorize patients into "HIGH RISK", "MEDIUM RISK" and "LOW RISK" and relate with their
clinical conditions. Data were collected from 191 patients, of which 45% corresponded to the "LOW RISK" category,
50.3% to the "MODERATE RISK" category and 4.7% to the "HIGH RISK" category. Data related to the number of
intravenous drugs, vasoactive drugs, psychotropic drugs, restricted use antimicrobials, use of pulmonary surfactant,
drugs administered enterally through tubes, use of parenteral nutrition and wards analyzed according to the clinical
outcome were statistically significant. Thus, the present study was able to show that the insertion of tools to improve
the clinical outcome in neonatology is extremely important, as well as an excellent instrument for the pharmacist.
Keywords: Validation study; Clinical pharmacy service; Neonatology.

Resumen

El papel del farmacéutico en neonatologia es fundamental para el buen desarrollo del trabajo del equipo
multidisciplinario, ya que se trata de un &rea desafiante en cuanto al tratamiento y prevencion de problemas
relacionados con medicamentos. Este profesional es capaz de colaborar en la identificacion de riesgos relacionados
con la terapia e intervenir con el prescriptor. Asi, el presente estudio tuvo como objetivo validar un instrumento para
la evaluacion de los factores de riesgo farmacoterapéuticos segun el perfil de los pacientes hospitalizados en una
Unidad Neonatal para atender la necesidad de seguimiento farmacéutico. Para ello se realizé un estudio cuantitativo,
cualitativo, descriptivo y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por datos del score aplicado semanalmente en
el servicio de farmacia clinica de las UCI Neonatales durante abril a junio de 2021. Con el score se logré categorizar a
los pacientes en “ALTO RIESGO”, “MEDIO RIESGO” y “BAJO RIESGO” y relacionarse con sus condiciones
clinicas. Se recogieron datos de 191 pacientes, de los cuales el 45% correspondia a la categoria “BAJO RIESGO”, el
50,3% a la categoria “MODERADO RIESGO” y el 4,7% a la categoria “ALTO RIESGO”. Los datos relacionados
con el nimero de fdrmacos intravenosos, vasoactivos, psicotropicos, antimicrobianos de uso restringido, uso de
surfactante pulmonar, farmacos administrados por via enteral a través de sondas, uso de nutricion parenteral y salas
analizadas segun el desenlace clinico fueron estadisticamente significativos. Por lo tanto, el presente estudio pudo
demostrar que la insercién de herramientas para mejorar el resultado clinico en neonatologia es extremadamente
importante, asi como un excelente instrumento para el farmacéutico.

Palabras clave: Estudio de validacion; Servicio de farmacia clinica; Neonatologia.

1. Introducéo

A atencdo farmacéutica desenvolvida na Farméacia Clinica compreende uma gama de atitudes que vao desde valores

éticos, dinamismo comportamental, habilidades clinicas e corresponsabilidade na prevengdo, promog¢do e recuperacdo da

salde, de forma integrada a equipe multiprofissional (Pereira et al., 2008). O contato entre o profissional farmacéutico e o

usuario visa estabelecer uma farmacoterapia racional, voltada para melhoria da qualidade de vida do paciente, uma vez que 0

farmacéutico é o profissional capaz de colaborar na identificagdo de riscos relacionados a terapia e intervir junto ao prescritor
(Pereira et al., 2008).

A atuagdo do farmacéutico ainda é limitada em relacdo a utilizagdo de parametros clinicos, uma vez que estes em sua

maioria sdo para fins diagnosticos. Isto revela a necessidade de um trabalho multidisciplinar, a fim de otimizar a terapéutica
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medicamentosa do paciente, com objetivo de reduzir a ocorréncia de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs). O
trabalho da equipe multi diminui a ocorréncia de internacdes errdneas e de delongas desnecessarias no tempo de internacdo nas
UTINSs, o que é algo custoso financeiramente e ocupa um leito que poderia estar disponivel para outro paciente mais grave
(Angonesi et al., 2010).

A criacdo de escore de estratificagdo de risco terapéutico € uma excelente maneira de melhorar a atuacdo do
farmacéutico e a terapéutica do paciente, pois esse instrumento possibilita maior assisténcia aos pacientes cuja doenga de base
ou fatores de risco a terapia exijam cuidados intensos. Este instrumento possibilita ao profissional a otimizago do tempo, sem
comprometer o funcionamento de sua rotina em outros servicos, além de possibilitar ao paciente um aporte maior nos cuidados
em relacdo a sua terapia (Alshakrah et al.,2019).

A neonatologia é uma area desafiadora para realizacéo e aplicacdo de medidas de prevencdo a problemas relacionados
a terapéutica medicamentosa, uma vez que 0s neonatos estdo mais expostos a problemas relacionados aos medicamentos, tais
como, erros nos calculos de dose, relacionados ao crescimento continuo de seu peso corporal. Além disso, com o ndmero
crescente de medicamentos aprovados e testados somente em adultos com utilizacdo ou potencial utilizagdo de forma off label
na neonatologia, faz com que o acompanhamento farmacoterapéutico seja necessario (Kassar et al., 2013).

A prematuridade se configura como uma sindrome clinica complexa, a qual possui aspectos multifatoriais que véo
desde a idade da mae, estado civil e 0 nimero de consultas durante a gravidez. Dessa forma, a populagdo neonatal prematura
requer um acompanhamento constante de todos os membros da equipe multiprofissional, o que contribui para diminuicdo de
riscos, agravos e sequelas de diferentes categorias (Sacramento et al., 2022). O papel do farmacéutico se torna primordial para
acompanhamento da farmacoterapia do paciente prematuro.

A necessidade de tratar doencgas clinicamente desafiadoras e as questdes éticas a respeito das pesquisas em
neonatologia, colocam 0s neonatos em maior situacdo de risco, principalmente relacionados a reacdes adversas e problemas na
metabolizacdo dos fa&rmacos. N&o se pode esquecer que a maioria das pesquisas clinicas envolvendo fa&rmacos ndo avalia o
efeito do farmaco em neonatos humanos, inclusive por questdes éticas, possuindo somente uma ideia dos efeitos dos farmacos
utilizados durante a gravidez para a prole em modelo animal, como avaliacdo de teratogenia. A maioria dos relatos do uso de
medicamentos vem de situacfes emergenciais, relatos de casos e observagdes clinicas em que o beneficio suplanta o risco em
neonatos (Queiroz et al., 2014).

No momento do planejamento da farmacoterapia, as peculiaridades fisiolégicas do paciente neonatos devem ser
levadas em consideracdo, principalmente nos primeiros dias de vida, como fun¢do hepética, renal, hematoldgica, digestiva e
inclusive a pouca ou nenhuma colaboracdo na utilizacdo de medicamentos orais e caracteristicas de prematuridade. Além
disso, 0 acompanhamento farmacoterapéutico em neonatologia deve ter colaboracdo dos pais e dos outros profissionais dos
setores, para que a atuagdo do farmacéutico tenha sucesso (Pallés et al., 2008).

A neonatologia é uma das areas em que a agao do farmacéutico se faz importante por diferentes perspectivas, dentre
elas:,a necessidade de constantes ajustes de dose e da falta de formulagdes especificas para uso pediatrico, o que torna os erros
de prescrigdo e de medicacdo bastante comuns nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), além da deteccéo,
monitoramento e documentacdo das reacdes adversas e erros de medicacdo, apresentacdo de alternativas terapéuticas mais
seguras e disponiveis. E importante ressaltar que os profissionais de sadde, pais ou responsaveis pelo paciente, devem ter um
cuidado redobrado na administracdo de medicamentos potencialmente perigosos como digoxina, insulina, heparina, adrenalina,
psicotrépicos, cujos erros relacionados & ma administracdo podem causar graves prejuizos (Nunes et al., 2013).

A Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP), administrada pelo Governo do Estado do Pard, 6rgéo de

administracdo indireta, vinculado a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA) ¢ referéncia materno-infantil da regido
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norte, sendo seu atendimento exclusivo por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). A instituicio conta com 60 leitos de
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal divididos em 6 unidades com 10 leitos cada.

Dessa maneira, 0 objetivo geral do presente estudo foi validar um instrumento de avaliacdo de fatores de risco
farmacoterapéutico de acordo com o perfil dos pacientes hospitalizados em Unidade Neonatal para direcionar a necessidade de
acompanhamento farmacéutico. Para isto, foram avaliados os parametros do escore e suas relagbes com os desfechos clinicos.
Além disso, a relagdo da aplicacdo do escore com os Problemas Relacionados aos Medicamentos e o ndmero total de escores
aplicados levando em consideragéo sua significancia com o desfecho clinico. Realizou-se também, o teste de razdo de chances

de ocorréncia de 6bito relacionado com a internagdo dos pacientes em Unidades neonatais.

2. Metodologia

O estudo caracteriza-se como quantitativo, qualitativo, descritivo e retrospectivo. A amostra foi composta por dados
do escore aplicado semanalmente no servi¢o de farmacia clinica das UTI’s Neonatais durante o periodo de abril a junho de
2021. O trabalho foi realizado ap6s a assinatura do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD). A pesquisa foi
desenvolvida no setor de farméacia clinica vinculada a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GASF), na qual foram
selecionados os dados do servico dos 60 leitos de UTI’s Neonatais que possuem o servigo de farmacia clinica. O Escore
farmacéutico utilizado pelo servico de farmacia clinica do Hospital, baseou-se em formulérios j& validados na literatura
cientifica, como o Escore CRIB, escore Apgar e dados que condicionam a gravidade do paciente evidenciando, dessa forma,
sua utilidade em farmacia clinica nas Unidades Neonatais.

Os dados do desfecho clinico do paciente foram coletados do prontuario eletrénico do hospital, sendo copiados para
uma planilha em um pen-driver. Foram excluidos da pesquisa os pacientes em que o Escore de estratificagdo de risco
farmacéutico Neonatal ndo foi aplicado. Os dados coletados foram plotados em planilhas no software Microsoft Excel® 2019
para realizar o levantamento estatistico.

Para determinacdo da significncia estatistica utilizou-se o Teste G de Williams para os pardmetros do escore,
problemas relacionados a medicamentos, peso, nimero de medicamentos endovenosos, nimero de medicamentos vasoativos
e/ou psicotrépicos, uso de surfactante pulmonar, uso de nutricdo parenteral, nimero de medicamentos por sonda,
antimicrobianos de uso restrito e para relacdo do desfecho com a unidade de internacdo. Os testes foram realizados por meio do
programa BioEstat 5.0. Além disso, foi aplicado o teste de razdo de chances para se verificar a criticidade de risco de ébito
entre as Unidades Neonatais.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Santa Casa de Misericérdia Do Par4, com o
nimero do parecer 5.161.229 por meio da Plataforma Brasil, aprovado com o CAAE 52626521.5.0000.5171no dia 14 de
dezembro de 2021.

3. Resultados

O escore de estratificacdo de risco foi aplicado semanalmente nos pacientes selecionados para 0 acompanhamento em
farmécia clinica. Cada variavel do escore tem um valor numérico pré-determinado, e ap6s obter os valores somados desses
itens, os pacientes sdo classificados em “ALTO RISCO”, “MEDIO RISCO” ¢ “BAIXO RISCO” da seguinte forma: pontuagio
maior ou igual a 8 pontos, paciente é classsificado como alto risco, sdo os que possuem fatores de risco elevados e necessitam
prioridade no acompanhamento, sdo acompanhados pelo servico de farméacia clinica diariamente; pontuacdo de cinco a sete

pontos sdo classificados como médio risco, pacientes intermediarios necessitam acompanhamento, mas ndo emergencial, sdo
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acompanhados uma vez por semana; pontuacdo de zero a quatro pontos sdo classificados como baixo risco, sendo pacientes

que devem ser apenas observados e monitorados. As varidveis do escore estdo descritas na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1: Escore Farmacoterapéutico da Neonatologia Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para.

Variavel Pontuacéo
Peso (kg)
>25 0
2,5kg<1,5 2
1,5<1,0 3
<1,0 4
Numero de Medicamentos Endovenosos
Nenhum 0
1-2 1
3 ou mais 2
Numero de Medicamentos Vasoativos e/ou Psicotropicos
Nenhum 0
1 1
2 ou mais 2
NUmero de Medicamentos Via Sonda
Nenhum 0
1 1
2 ou mais 2
Uso de Nutri¢cdo Parenteral
Sim 1
Nao 0
Numero de antimicrobianos de uso restrito
Nenhum 0
1
2 ou mais 2
Uso de sulfactante pulmonar
Sim 1
Nao 0

Fonte: Autores (2020).

O escore foi aplicado mais de uma vez em um mesmo paciente, visto que o tempo de internagdo na maioria das vezes
excede uma semana. Os dados de problemas relacionados a medicamentos e nimero total de escores durante o periodo de
coleta do estudo foram coletados de todos os pacientes em que o escore foi aplicado, enquanto que os dados dos parametros do
escore foram retirados do primeiro dia em que o escore era aplicado. Foram coletados dados de 191 pacientes em que o escore
foi aplicado no primeiro dia. A média de peso dos pacientes foi igual a 1,75 kg com desvio padrdo de mais ou menos 0,85 e a
média da idade gestacional foi de 32,84 semanas. Os pacientes classificados como baixo risco corresponderam a (86) 45%,
moderados foram (96) 50,3% e os alto risco (9) 4,7%.

Com relagdo ao nimero total de escores aplicados, (153) 33,8 % corresponderam aos baixo risco, (241) 53,3% aos de
risco moderado e (58) 12,8% aos pacientes de alto risco. A tabela a seguir mostra a relagdo do escore aplicado com o nimero

de intervences obtidas (Tabela 2).
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Tabela 2: Analise do Escore de acordo com o nimero de problemas relacionados a medicamentos.

Problemas Relacionados a Medicamentos

Escore N° pacientes % N° intervencdes % p*
Baixo risco 153 33,8 24 8,9 > 14,29
Meédio risco 241 53,3 146 54,1
Alto risco 58 12,8 100 37,0

Total 452 100 270 100

*Teste G de Williams; Valores de p ndo considerados significantes acima de 0,05. Fonte: Autores.

O numero de problemas relacionados a medicamentos ndo obteve relagdo significativa com o escore de acordo com o
teste aplicado.

Quanto ao desfecho clinico (alta e 6bito), foi acessado o prontudrio eletrénico dos pacientes. O nlmero de pacientes
classificados como baixo risco obteve (74) 47,4% altas e (10) 28,6% Obitos, o nimero de pacientes classificados na categoria
de risco moderado alcangou (76) 48,7% altas e (22) 62,9% O6bitos. Dentre os altos risco (6) 3,8% tiveram alta clinica e (3) 8,6%

evoluiram a 6bito. O desfecho obteve relagdo significativa com o escore (Tabela 3).

Tabela 3. Analise do escore de acordo com o desfecho clinico.

Desfecho
Escore Alta % Obito % p*
Baixo risco 74 47,4 10 28,6 <0,0001
Meédio risco 76 48,7 22 62,9
Alto risco 6 3,8 3 8,6
Total 156 100 35 100

*Teste G de Williams; Valores de p ndo considerados significantes acima de 0,05. Fonte: Autores.

Com relagdo a andlise dos parametros do escore, constatou-se que O peso dos pacientes variou de 0,385 kg a 4,455
kg. O escore subdivide os pacientes em menor ou igual a 1,0 kg, entre 1,0 kg e menor ou igual a 1,5 kg, entre 1,5 kg e menor
ou igual a 2,5 kg e maior ou igual a 2,5 kg, dos quais, respectivamentes, (24) 15,4%, (46) 29,5%, (61) 39,1% e (25)16 %
evoluiram a alta e (14) 40 %, (3) 8,6 %, (8) 22,9 % e (10) 28,6 % evoluiram a 6bito. Os dados de nimero de medicamentos
endovenosos, medicamentos vasoativos, psicotrdpicos, antimicrobianos de uso restrito, uso de surfactante pulmonar,

medicamentos por sonda, uso de nutri¢cdo parenteral e enfermarias analisadas de acordo com o desfecho clinico (Tabela 4).
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Tabela 4: Analise dos parametros do escore de acordo com o desfecho clinico.

Desfecho
Variaveis do Escore Alta Obito
Peso (kg) N % N % p*

<1,0 24 15,4 14 40,0 <0,0001

1,0>1,5 46 29,5 3 8,6

1,5>2,5 61 39,1 8 22,9

>25 25 16,0 10 28,6

Medicamentos Endovenosos

Nenhum 19 12,2 0 0 < 0,0001

la2 71 455 20 57,1

3 ou mais 66 42,3 15 429

Medicamentos vasoativos e/ou psicotrépicos

Nenhum 138 88,5 20 57,1 <0,0001

1 12 7,7 11 31,4

2 ouU mais 6 3,8 4 11,4

Antimicrobianos da CCIH

Nenhum 136 87,2 26 74,3 <0,0001

1 16 10,3 7 20,0

2 0OU mais 4 2,6 2 5,7

Uso de surfactante pulmonar

Sim 5 3,2 1 2,9 <0,0001

N&o 151 96,8 34 97,1

Medicamentos via sonda

Nenhum 120 76,9 24 68,6 <0,0001

1 20 12,8 10 28,6

2 0U mais 16 10,3 1 2,9

Uso de Nutricdo parenteral

Sim 52 33,3 17 48,6 <0,0001

Nao 104 66,7 18 51,4

Enfermarias

Al 26 16,7 9 25,7 < 0,0001

A2 32 20,5 5 14,3

A3 36 23,1 2 57

Ad 25 16,0 5 14,3

B1 23 14,7 9 25,7

B2 14 9,0 5 14,3

*Teste G de Williams; Valores de p ndo considerados significantes acima de 0,05. Fonte: Autores.

De acordo com os dados acima, pode-se constatar que todos os itens do escore obtiveram relagdo significativa com o
desfecho clinico.
Para avaliar a criticidade de cada UTIN utilizou-se o teste de raz6es de chances para calcular o risco da ocorréncia de

oObito de acordo com as unidades de internacgdo (Tabela 5).

Tabela 5. Analise das razdes de chances de ocorréncia de 6bito de acordo com a UTIN.

Desfecho

Enfermarias Alta % Obito % RC*
Al 26 16.7 9 25.7 1.73
A2 32 20.5 5 14.3 0.65
A3 36 23.1 2 5.7 0.2
A4 25 16.0 5 14.3 0.87
Bl 23 14.7 9 25.7 2
B2 14 9.0 5 14.3 1.69

Total 156 100 35 100

*Razado de chances. Fonte: Autores.
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A unidade mais critica foi a UTI Neo B1, que apresenta o dobro de risco de dbitos em comparacdo com as Demias,
seguida da UTI Neo Al, B2, A3, A2 e A4.

4. Discussao

O desenvolvimento fetal € um processo complexo, depende de fatores placentarios, nutricionais, genéticos, ambientais
e enddcrinos. Devido a isso, os cuidados e 0 acompanhamento voltados ao paciente neonatal sdo essenciais, e um grande
desafio para toda equipe multiprofissional, visto que, diversos problemas podem comprometer o periodo de gestacéo,
recuperacdo e tratamento desses pacientes no pos-parto (Brock et al., 2008).

Dessa forma, pode-se observar que o desfecho clinico obteve relagdo significativa com o escore.

Com multiplas alteracdes fisioldgicas e variados diagndsticos, inimeras vezes o recém-nascido & submetido a
polifarmacoterapia. Uma grande parte da terapéutica disponivel ndo é adequada para neonatologia, tanto pela sua forma
farmacéutica quanto pela falta de estudos que comprovem a sua eficacia e seguranca, o que pode levar a alta prevaléncia de
problemas relacionados a medicamentos (Santos et al., 2012).

A constancia desses problemas e o uso recorrente de medicamentos off label na neonatologia evidencia a necessidade
de instrumentos de avaliagdo que possam auxiliar em uma conduta racional para tomada de Decisfes junto com toda equipe
multiprofissional. A insercdo de escores de estratificacdo de risco é capaz de direcionar para a adocdo de medidas preventivas
baseadas em evidéncias de acordo com a classificagdo e fatores de risco identificados, visando, dessa forma, minimizar a
ocorréncia de fatores limitantes na terapia e no decorrer do tratamento (Costa, 2014; Portela, 2017).

Neste estudo a inser¢do e validacdo de um escore de estratificagdo de risco como um instrumento da clinica
farmacéutica evidenciou pontos importantes que estdo de acordo com a literatura cientifica. Diversos estudos evidenciam a
correlagdo entre PRM e 0 agravamento da situacdo clinica do paciente, assim como, a ineficiéncia terapéutica em todos os
setores hospitalares (Santana et al., 2019; Nascimento et al., 2020).

Na neonatologia, os PRMs sdo ainda mais preocupantes, devido principalmente a fragilidade fisiolégica do neonato e
seu quadro clinico. Apesar disso, o presente estudo ndo encontrou significncia estatistica capaz de evidenciar a correlagdo dos
PRMs encontrados e a gravidade clinica do paciente. Dessa forma, o paciente neonato, independente da sua condi¢do clinica
estd amplamente susceptivel a PRM. Vale ressaltar que, 0 nimero de interven¢des nos pacientes classificados como alto e
moderado risco, foram maior do que em pacientes de baixo risco, indicando assim, que pacientes com alto e moderado risco
podem apresentar maiores taxas de PRM.

E importante ressaltar, que, ha diferencas entre os neonatos, e que isso influéncia em diversos aspectos
farmacoldgicos, quanto a absorcéo, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo de drogas (Costa, 2014). O desfecho clinico é outra
varidvel importante para contexto multidisciplinar, uma vez que, a prematuridade tem sido associada a elevada morbidade
neonatal. Neste estudo, foi possivel observar uma relagdo significativa no nimero de altas de pacientes de baixo risco. Vale
ressaltar, que um grande percentual de pacientes neonatais das outras classificagdes também apresentaram melhora clinica e
consequente alta.

Khashu et al., 2009, estudaram a morbimortalidade de lactentes pré-termos tardios (idade gestacional entre 33 a 36
semanas) em relacdo aos nascidos a termo (entre 37 a 40 semanas) e concluiram que a taxa de mortalidade neonatal era 5,5
vezes maior no primeiro grupo, principalmente na 1° semana de vida, com risco 4,4 vezes maior de morbidade respiratdria, 5,2
vezes de infeccdo, e uma duracdo significativamente maior de internacdo quando comparado com 0s recém-nascidos a termo.
Esses dados evidenciam que pacientes neonatais tendem a ter um alto indice de mortalidade quando apresentam um quadro

infeccioso e que o periodo gestacional esta diretamente ligado a isso. Paiva e colaboradores (2010), destacam que peso do
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recém-nascido, em resposta ao desenvolvimento fetal, estd diretamente relacionado a idade gestacional e velocidade do
crescimento intra-uterino. Segundo Nomura et al., (2012), o baixo peso ao nascer e as macrossomias sao exemplos de desvios
de desenvolvimento fetal. No presente estudo, o peso variou de 0,385 kg a 4,455 kg, sendo que 39,1% dos pacientes
apresentaram peso entre 1,5 > 2,5 kg tendo alta como desfecho clinico. Por outro lado, 40% dos pacientes que vieram a 6bito
pesavam < 1,0 kg.

Pacientes neonatais utilizam a via enteral como via de acesso para desenvolvimento corporal, esta via permite a
administracdo mais compativel para a assimilagdo dos nutrientes, além de ser utilizada com mais frequéncia individualmente
ou associada a nutricdo parenteral (Oliveira et al., 2009). Os dados do presente estudo evidenciaram que, em relacdo ao
desfecho clinico com o uso de nutricdo parenteral, houve aumento de alta dos pacientes, assim como a reducdo do nimero de
obitos. Logo, ha uma relacdo direta entre os parametros avaliados com as evidéncias de condic@es clinicas, o que justifica a
preocupacdo com o ganho ponderal dos neonatos pré-termos, pois esta conexo a evolucdo desses pacientes.

O uso de antimicrobianos em UTIN é comum pelo risco de sepse que acomete os pacientes. Em razdo disso, 0s
recém-nascidos que sdo admitidos na unidade neonatal iniciam um protocolo de profilaxia de sepse, o qual é comum em
diversos hospitais. O emprego de antimicrobianos de uso restrito € um condicionante de agravamento do paciente, pois
neonatos possuem um risco aumentado do ponto de vista farmacocinético, devido ao fato da prematuridade funcional dos
orgdos abrangidos neste processo, 0 que altera o perfil de metabolizagdo e excrecdo de farmacos, contribuindo no aumento de
sua exposicao sistémica e maior toxicidade (Nunes et al., 2017). Logo, 0 uso desses antimicrobianos pode ocasionar o risco de
problemas relacionados a medicamentos. No presente estudo obteve-se significancia estatistica entre o uso de antimicrobianos
restritos e o desfecho clinico, evidenciando assim, um fator de criticidade e condicionamento para acompanhamento
farmacoterapéutico.

Com relagdo ao uso de sondas géstricas e enterais em neonatos, Lima e NMM (2009) relatam um aumento na
sobrevivéncia de neonatos com uso da sonda, prevengdo de comorbidades, além da garantia adequada do crescimento e
desenvolvimento durante o periodo neonatal. Ademais, as sondas enterais sdo utilizadas para administracdo de medicamentos.
Nossos dados evidenciaram uma relacéo significativa entre o uso de sondas para administracdo de medicamentos e o desfecho
clinico do paciente. Vale ressaltar, que, no contexto assistencial da terapia intensiva, a utilizagcdo de sonda para administracao
de medicamentos merece toda atencdo. Este procedimento, quando realizado de forma inadequada, pode resultar na obstrugédo
da sonda, na diminuicéo da eficicia do farmaco, no aumento de efeitos adversos ou na incompatibilidade do farmaco com
componentes da nutricdo parenteral (Martins et al., 2013).

O neonato inicia o processo de respiracdo imediatamente apds o nascimento, capacitando os pulmdes para realizar a
hematose. O processo de expansdo dos pulmdes se relaciona com a complacéncia pulmonar, que é comumente definida em
respiracdo basal (Storino et al., 2020). Problemas relacionados a complacéncia pulmonar, como a baixa nesse processo pode
desencadear um maior risco de atelectasia, principalmente em alvéolos menores. Com isso, a utilizagdo de substancias, como
surfactantes, evita o colapso pulmonar em neonatos (Gutiérrez-Pereira et al., 2012).

Dessa forma, temos que, o surfactante pulmonar é considerado uma substancia essencial no funcionamento pulmonar,
presente em todas as espécies que respiram por meio dos pulmdes, uma vez que, na sua inexisténcia, o alvéolo e o ar inspirado
apresentam uma tensdo superficial alta, exercendo uma grande forca de colapso sobre as estruturas pulmonares (Freddi,
Proenca Filho, & Fiori, 2003). Em nosso estudo, foi observado significancia estatistica com relagéo ao desfecho clinico e o uso
de surfactante pulmonar, ou seja, o desfecho clinico negativo do paciente depende do uso de surfactante, pois indica um
agravamento no inicio da primeira respiracdo do recém-nascido, quando este ndo consegue realizar a hematose de forma

adequada.
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A prescricdo pediatrica, sobretudo a neonatal, deve ser minuciosa, considerando aspectos especificos desta populacéo,
tipos de formas farmacéuticas e formulacdes comerciais disponiveis, dose e indicacdo clinica com provas de seguranca e
eficacia (Neubert et al., 2010). Em suma, com relacdo ao uso de medicamentos endovenosos, vasoativos e/ou psicotrépicos,
antimicrobianos de uso restrito, surfactante pulmonar, medicamentos administrados por sonda ficou evidente que 0s nossos
dados apresentaram significancia estatistica em todos esses parametros quando aplicado o escore de estratificagdo,
evidenciando que a seguranca do paciente é um componente essencial da qualidade do cuidado.

Com relagdo a analise de razdo de chances de ocorréncia de 6bito entre as UTIN, observou-se que o perfil da unidade
pode influenciar na gravidade e consequente maior risco de ir a 6bito. A UTIN B1, possui o perfil de pacientes pos cirlrgicos,
que possuem alguma comorbidade detectada no momento do nascimento. Esta Unidade foi a que obteve duas vezes mais
chances de ocorréncia de dbito em relacdo as demais. Por outro lado, a UTIN Al obteve 1,73 riscos de chances de dbito
ficando em segundo lugar na criticidade, tal fato pode ser constatado pelo perfil de prematuros de extremo baixo peso < 1 kg,
que influencia na gravidade do paciente. A UTIN B2 apresentou 1,69 mais chances de ocorréncia de 6bito, sendo que possui o
perfil de receber pacientes externos com complica¢fes para tratamento no hospital de referéncia. As UTIN A3, A2 e A4
obtiveram respectivamente, 0,35; 0,8 e 0,2 menos chances de quadros de ébitos. As trés possuem como critério de internacéo,
pacientes prematuros que nascem no hospital e sdo encaminhados de acordo com o peso ao nascer. Sendo a A4, a que obteve o
menor risco de 6bito comparada as demais, com prematuros com mais de 2 kg. Dessa forma, evidencia-se que 0 peso
influencia no desfecho e na criticidade da enfermaria, assim como as condices clinicas.

E importante destacar que, a pontuagdo do escore pode ser utilizada para caracterizar o risco dos pacientes em sofrer
algum tipo de problema relacionado a farmacoterapia e deve ajudar os farmacéuticos clinicos a direcionarem sua atencédo de
forma mais adequada e ampla. Melhorando dessa maneira a qualidade e funcionalidade dos cuidados prestados aos pacientes.
Sendo que, nos Gltimos anos, a partir do aumento do interesse, conhecimento e habilidades entre os profissionais de salde,
ocorreram melhorias significativas na assisténcia e monitorizacdo dos neonatos, particularmente, daqueles com necessidades
de cuidados de saude complexos. Nesse contexto, no ambiente hospitalar, o farmacéutico clinico surge integrando-se a equipe
multiprofissional de atencdo ao paciente, permitindo a sua participagdo em visitas multiprofissionais, nas discussées
terapéuticas e no cuidado com o paciente, acompanhando a prescri¢do, a dispensacdo e a administragdo de medicamento,

proporcionando seguranca e efetividade da farmacoterapia (Costa, 2014).

5. Concluséo

O presente estudo foi capaz de evidenciar que a inser¢do de ferramentas para melhoria do desfecho clinico na
neonatologia € de extrema importancia, assim como, um excelente instrumento para o farmacéutico. O escore de estratificacéo
de risco aplicado na UTI neonatal evidenciou significancia estatistica importante, podendo contribuir com a clinica do paciente
destacando a importancia nas intervengdes farmacéuticas. O cuidado farmacéutico na neonatologia, por meio de suas
intervencdes, promove a racionalizacdo das prescrigdes, a diminuicdo dos erros de medicacdo, decréscimo na ocorréncia de
eventos adversos, reducdo nos custos e tempo de internacdo e aumento da qualidade dos servigos prestados. Conclui-se que a
validacdo do escore é um instrumento eficiente para a detec¢do e priorizacdo de pacientes com maior risco para 0

acompanhamento farmacoterapéutico pelo farmacéutico clinico.
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