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RESUMO

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de mortalidade no Brasil e no mundo, sendo
a doenca arterial coronariana uma das mais prevalentes. Este estudo objetivou identificar o
perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com doenca arterial coronariana submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio em um hospital filantropico, bem como avaliar as
intervencdes farmacéuticas realizadas durante o acompanhamento destes pacientes. Trata-se de
um estudo transversal, retrospectivo e quantitativo. A amostra foi composta por pacientes
diagnosticados com doenca arterial coronariana que foram submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio no periodo de abril de 2023 a marc¢o de 2024. Os dados foram
coletados por meio de um formulario proprio e submetidos a anélise estatistica no Microsoft
Office Excel®. Dos 151 pacientes analisados, observou-se que 58,94% (n=89) da amostra era
composta pelo sexo masculino, com idade média de 63 anos, autodeclarados pardos (86,75%;
n=131), 26,49% (n=40) possuiam ensino fundamental incompleto e 94,04% (n=142) procediam
da macrorregido | de saude do Estado da Paraiba. As principais comorbidades identificadas
foram hipertensdo arterial sistémica (94,70%; n=143) e diabetes mellitus (51,66%; n=78),
enquanto o tabagismo foi o habito de vida mais prevalente (41,72%; n=63). As complicacGes
poOs-operatdrias acometeram 39,07% dos pacientes e no desfecho clinico 95% receberam alta
hospitalar. Quanto a farmacoterapia, os antiagregantes plaquetarios (15,87%; n=290) e 0s

betabloqueadores (8,59%; n=157) destacaram-se entre as classes de medicamentos mais



utilizadas. Foram realizadas 515 intervencOes farmacéuticas, com uma taxa de aceitacdo de
94,37% (n=486). Os resultados reforcam a importancia do planejamento de estratégias
preventivas e da implementacdo de protocolos para melhorar a seguranca do paciente e a

qualidade do cuidado perioperatorio.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Cirurgia cardiaca; Fatores de risco; Servigos

Farmacéuticos; Servico de Farmécia Clinica.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in Brazil and worldwide, with
coronary artery disease being one of the most prevalent. This study aimed to identify the
clinical-epidemiological profile of patients with coronary artery disease undergoing coronary
artery bypass grafting in a philanthropic hospital, as well as evaluating the pharmaceutical
instructions carried out during the monitoring of these patients. This is a cross-sectional,
retrospective, and quantitative study. The sample consisted of patients diagnosed with coronary
artery disease who underwent coronary artery bypass grafting between April 2023 and March
2024. Data were collected using a specific form and analyzed using Microsoft Office Excel®.
Among the 151 patients analyzed, 58.94% (n=89) were male, with a mean age of 63 years. Most
self-identified as mixed race (86.75%; n=131), 26.49% (n=40) had incomplete primary
education, and 94.04% (n=142) were from macroregion | of health in the State of Paraiba. The
main comorbidities identified were systemic arterial hypertension (94.70%; n=143) and
diabetes mellitus (51.66%; n=78), while smoking was the most prevalent lifestyle habit
(41.72%; n=63). Postoperative complications affected 39.07% of patients, and 95% were
discharged. Regarding pharmacotherapy, antiplatelet agents (15.87%; n=290) and beta-
blockers (8.59%; n=157) were the most commonly used drug classes. A total of 515
pharmaceutical interventions were performed, with a 94.37% acceptance rate (n=486). The
findings highlight the importance of planning preventive strategies and implementing protocols

to improve patient safety and the quality of perioperative care.

Keywords: Cardiovascular diseases; Cardiac surgery; Risk factors; Pharmaceutical

Services; Clinical Pharmacy Service.



1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) constituem um importante problema de satde
publica, sendo a principal causa de mortalidade e hospitalizaces no Brasil, gerando um 6nus
para o sistema de salde brasileiro. S&o responsaveis por aproximadamente 48% das causas de
mortes no mundo e 30% no nosso pais. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no
ano de 2017, 17,8 milhdes de pessoas morreram por DCVSs, 0 que representa 31% das mortes a
nivel global, sendo a Doenca Arterial Coronariana (DAC) considerada a principal causa?.

A DAC caracteriza-se pelo estreitamento ou bloqueio do fluxo sanguineo nas artérias
coronarias, vasos que irrigam o musculo do coracdo, devido a presenca de placas
aterosclerdticas, o que pode provocar eventos cardiovasculares como, dor toracica (angina) ou
infarto do miocardio (IM)2.

Entre os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento dessas placas, estdo
0 histérico familiar, sedentarismo, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM) e dislipidemia®. Visto que a maior parte dos fatores é modificavel, seu adequado
controle pode contribuir para a reducdo das taxas de mortalidade e evitar o seguimento desta
doenca na populagéo®.

O tratamento da DAC é dividido em duas abordagens: clinica e cirdrgica. O tratamento
clinico é subdividido em farmacolégico e ndo farmacolégico. O cirlrgico, por sua vez, pode ser
realizado de maneira percutanea, através da angioplastia transluminal coronariana (ATC) e ou
pela cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM)?. A escolha do tratamento ira depender
dos varios fatores associados, como a gravidade e extensdo da doenca coronariana, a presenca
de comorbidades e as preferéncias do paciente®.

A CRVM ¢ uma intervencao cirdrgica de alta complexidade, cujo objetivo é restaurar o
fluxo sanguineo das artérias corondrias obstruidas. Esse procedimento contribui para a reducédo
dos sintomas de angina, melhora da capacidade funcional, qualidade de vida e aumento da
sobrevida, especialmente em pacientes de alto risco cardiovascular’®. No entanto, a cirurgia
estd associada a riscos significativos no periodo pds-operatorio, como infeccdes, faléncia de
Orgdos e aumento dos custos hospitalares, além de problemas relacionados a medicamentos
(PRMs), que podem comprometer a evolugéo clinica do paciente®1°.

Nesse contexto, destaca-se o papel essencial do farmacéutico clinico, que integra a
equipe multiprofissional e atua no manejo farmacoterapéutico desses pacientes. De acordo com
a Resolugdo n° 585/2013 do Conselho Federal de Farméacia, o farmacéutico clinico promove o
uso racional de medicamentos, prevenindo problemas relacionados a terapia medicamentosa e

contribuindo para a seguranca e eficacia do tratamento®. A atuac&o desse profissional inclui o
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acompanhamento da prescrigdo, monitoramento de interacdes medicamentosas, formulacdo de
protocolos e integracdo com a equipe de salde, garantindo melhores desfechos clinicos, reducéo
de complicagdes e otimizac&o dos custos hospitalares'?*3,

Portanto, o objetivo deste estudo € identificar o perfil clinico-epidemiol6gico de
pacientes com DAC submetidos a CRVM, além de analisar as intervengfes farmacéuticas
realizadas durante o acompanhamento farmacoterapéutico destes pacientes. Busca-se, com isso,
contribuir para a identificacdo de acdes preventivas, otimizacdo do manejo clinico e melhora
dos desfechos desses pacientes, ressaltando a relevancia do farmacéutico clinico na assisténcia

hospitalar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado
em um hospital filantropico localizado na cidade de Jodo Pessoa. O estudo foi conduzido na
enfermaria cardioldgica do primeiro andar do hospital, setor responsavel em prestar assisténcia
para pacientes em estado pré e pds-operatorios de cirurgia cardiaca (como CRVM, cirurgia de
troca valvar e angioplastia), além daqueles que requerem internacdo devido a disfuncdes
organicas.

A populacéo do estudo foi composta por pacientes diagnosticados com DAC submetidos
a CRVM no periodo de abril de 2023 a marco de 2024. Foram incluidos na amostra todos 0s
pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos. Pacientes com prontuarios
incompletos ou submetidos a outros tipos de cirurgias cardiacas foram excluidos da amostra.

Os dados foram coletados por meio de um formulério proprio elaborado pelos
pesquisadores, no qual foram registradas informacdes sociodemogréficas (idade, sexo, raca,
cidade e nivel de escolaridade), clinicas (comorbidades, habitos de vida, complicacbes pos —
operatdrias, desfecho clinico e intervengdes farmacéuticas) e terapéuticas (tratamento
farmacologico). As informagdes foram obtidas diretamente de prontuarios médicos e fichas de
notificages farmacéuticas registradas durante o periodo de internagéo.

Apbs a coleta, os dados foram inseridos e organizados em planilhas do programa
Microsoft Office Excel® para analise estatistica. As varidveis quantitativas foram analisadas
em termos de frequéncia absoluta e relativa, e os resultados foram apresentados na forma de
gréficos e tabelas.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e do Codigo de Etica dos Profissionais

Farmacéuticos, seguindo a Resolucdo CFF 724/2022. Alem disso, foi previamente aprovada
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pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Nova Esperanca (FACENE), sob o
parecer CAAE 81970124.7.0000.5179.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram analisados 151 prontuérios de pacientes submetidos 8 CRVM entre
abril de 2023 a margo de 2024. A amostra foi predominantemente masculina (58,94%) e idade
média de 63 anos, sendo a faixa etaria mais prevalente entre 61 a 70 anos (36,42%). Em relacao
araca, 86,75% dos pacientes se autodeclararam pardos. Um percentual consideravel de 33,77%
ndo informaram seu nivel de escolaridade, seguido de 26,49% dos pacientes que possuiam
ensino fundamental incompleto. Quanto a procedéncia, os pacientes foram classificados de
acordo com as macrorregides de origem, sendo a maioria oriunda da Macrorregido 1 (94,04%),
que abrange a capital Jodo Pessoa e municipios circunvizinhos, como Cabedelo, Bayeux, Santa

Rita e Conde. O perfil sociodemografico detalhado encontra-se descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizag&o.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 89 58,94%
Feminino 62 41,06%
Faixa etaria
31-40 1 0,66%
41-50 15 9,93%
51-60 45 29,80%
61-70 55 36,42%
71-80 35 23,18%
Raca
Branco 17 11,26%
Pardo 131 86,75%
Preto 3 1,99%
Escolaridade
Superior completo 8 5,30%
Médio completo 22 14,57%
Médio incompleto 5 3,31%
Fundamental completo 14 9,27%
Fundamental incompleto 40 26,49%
Analfabeto 11 7,28%
Em branco 51 33,77%
Localizacéo
Macrorregido 1* 142 94,04
Macrorregido I1** 4 2,65
Macrorregido I1*** 5 3,31

*Macrorregido I: Jodo Pessoa, Bayeux, Mulungu, Cabedelo, Santa Rita, Pilar, Gurinhem, Lucena, Alhandra,
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Conde, Mamanguape, Curral de Cima e Sapé; **Macrorregido I1: Juazeirinho, Pil6ezinhos, Zabele e Solanea;
***Macrorregido 111: Sdo Bento, Pedro Regis, Patos, Cajazeiras e Santa Luzia.
Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia do sexo masculino e da faixa etaria acima dos 60 anos, corroboram com
os achados na literatura'**®. No estudo de Lima e colaboradores, os resultados demonstraram
que os homens estdo mais propensos a fatores de riscos cardiovasculares, como o tabagismo e
etilismo. Esses comportamentos podem ser influenciados por construgdes sociais de género que
associam masculinidade a invulnerabilidade e ao papel de provedor, dificultando a busca por
cuidados de saude. Como resultado, os homens tendem a retardar a procura por atendimento,
agravando as condicdes de salide e aumentando a morbidade®®. Além disso, a idade, sendo um
fator de risco ndo modificavel, estd associada ao surgimento de comorbidades que favorecem o
surgimento da DAC e justificam a maior incidéncia de CRVMs nessa faixa etarial’.

Os resultados deste estudo, que apontaram uma predominancia de pacientes
autodeclarados pardos (86,75%), podem ser justificados pelo perfil demogréafico predominante
no estado da Paraiba e no Brasil. De acordo com o Censo Demogréafico de 2022, 55,5% da
populacdo paraibana se autodeclara parda, representando o maior grupo racial do estado*®. De
maneira semelhante, Silveiral® e colaboradores e Carneiro®® e colaboradores relataram
prevaléncias de 75,56% e 91%, respectivamente, de pacientes pardos em suas amostras. Esses
achados sugerem que a alta prevaléncia da cor parda estd associada a forte miscigenacéo
presente no Brasil, onde muitos individuos ndo se identificam exclusivamente como brancos ou
pretos, preferindo uma classificacao intermediaria.

Em relacdo a escolaridade, os dados evidenciam um baixo nivel educacional entre os
pacientes. Esse resultado corrobora com o estudo de Al-Lage e colaboradores, que apontam que
a escolaridade ¢ um marcador socioecondémico crucial na evolucdo das doengas, pois niveis
educacionais reduzidos estdo associados a menor compreensao sobre a patologia, baixa adesdo
ao tratamento e dificuldades na adogdo de um estilo de vida saudavel 2,

A alta procedéncia da macrorregido I, que engloba a capital do Estado da Paraiba e
cidades vizinhas, pode ser explicada pelo acesso facilitado aos servicos de alta complexidade.
Em contraste, a populacéo residente no interior do estado enfrenta maiores dificuldades para
acessar esses servigos, o que contribui para o agravamento do quadro clinico em muitos casos
20, 22.

Os fatores modificaveis foram divididos em comorbidades e estilo de vida e estéo
apresentados na tabela 2. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) foi a comorbidade mais

prevalente, presente em 94,70% dos pacientes, seguida pelo diabetes mellitus (DM), com
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51,66%. Outras condic¢Bes de saide, como doenca renal crénica (DRC), doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), dislipidemia, hipotireoidismo e obesidade, apresentaram
prevaléncias menores, variando entre 1,99% e 6,62%. No que se refere ao estilo de vida, o
tabagismo foi identificado em 41,72% dos pacientes, enquanto o etilismo foi relatado por
17,22%.

Tabela 2. Comorbidades e estilos de vida identificadas na populacéo.

Variaveis n %

Comorbidades

HAS 143 94,70%
DM 78 51,66%
DRC 10 6,62%
DPOC 8 5,30%
Dislipidemia 6 3,97%
Hipotireoidismo 3 1,99%
Obesidade 3 1,99%
Estilo de vida

Tabagismo 63 41,72%
Etilismo 26 17,22%

HAS: Hipertensdo arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus; DRC: Doenga renal crénica; DPOC: Doenca
pulmonar obstrutiva crénica.
Fonte: Dados da pesquisa

Os dados obtidos corroboram a relevancia de multiplos fatores de risco
cardiovasculares na populacdo com DAC. A alta prevaléncia de HAS (94,7%) reflete a
importancia deste fator como principal comorbidade associada a cirurgia, 0 que estd em
conformidade com os estudos de Wagner® e colaboradores e Makiniks?® e colaboradores, onde
a HAS apresentou percentual de 91,89% e 77,0% respectivamente, demonstrando a elevada
frequéncia dessa condicdo em diferentes populaces.

A prevaléncia de DM em 51,66% também esta alinhada com estudos prévios, como o
Tavares e colaboradores®, onde dos 206 pacientes submetidos & cirurgia, 50,5% eram
portadores dessa doenca. Esse achado reforca a associacdo amplamente reconhecida entre DM
e maior gravidade da doenca aterosclerdtica, além de piores desfechos clinicos, incluindo
aumento da mortalidade®®. Em outro estudo, Gouveia e colaboradores relataram que 0 DM
aumenta significativamente o risco de complicacbes pOs-operatorias, como infecgdes,
justificando a necessidade de manejo dessa comorbidade?®.

No que diz respeito ao tabagismo, presente em 41,72% dos pacientes deste estudo,
resultados semelhantes foram descritos por Rissardi e colaboradores?’, que relataram

prevaléncia de 43% em pacientes submetidos a revascularizagdo. O tabagismo é um dos
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principais fatores de risco modificiveis na progresséo da aterosclerose e no aumento do risco
de eventos cardiovasculares, como infarto do miocardio, sendo o risco de infarto proporcional
a0 consumo de tabaco?”

Ja a prevaléncia de etilismo (17,22%) esta de acordo com o estudo de Goncalves e
colaboradores?®, que observaram taxas em torno de 15,6% quando comparou comportamentos
de estilo de vida inadequados (como consumo excessivo de &lcool) com fatores de risco para
DCV. Embora a literatura demonstre uma associacao entre o consumo de alcool e DCV, essa
relacdo permanece complexa. Contudo, destaca-se o papel do consumo de alcool como um fator
de risco adicional que deve ser cuidadosamente monitorado e controlado”

Entre os 151 pacientes avaliados, 147 (97,35%) apresentaram um ou mais fatores de
risco modificaveis, sendo que uma parcela significativa (76,19%) apresentava dois ou mais
desses fatores simultaneamente. Pacientes com dois fatores de risco associados constituiram
38,78% do total, seguidos por aqueles com trés (21,77%) e quatro ou mais fatores (15,65%). A
associacdo mais comum foi entre hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus
(DM), condicgdes previamente destacadas como fatores importantes no desenvolvimento e
agravamento da doenca arterial coronariana (DAC).

A presenca de mdltiplos fatores de risco observada neste estudo ressalta a
complexidade clinica caracteristica de pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia. Esses
resultados estdo de acordo com os descritos no estudo Barbosa e colaboradores®®, no qual
apenas sete pacientes, entre 239 analisados, apresentaram um Unico fator de risco, enquanto a
maioria exibiu mdltiplos fatores associados. De maneira similar, o trabalho de Saliba e
colaboradores® constatou que 90,7% dos pacientes possuiam ao menos uma comorbidade,
sendo que cerca de 70% daqueles com mudltiplos fatores de risco enfrentaram complicacGes
apos a cirurgia. Esses dados reforcam a relacdo direta entre o numero de fatores de risco e a
gravidade do quadro clinico, com impacto nos desfechos da CRVM.

No que diz respeito as complicacbes pos-operatdrias, 59 pacientes (39,07%)
apresentaram pelo menos uma complicagéo, resultando em um total de 96 casos, conforme
descrito no Quadro 1. Estas foram classificadas em categorias, seguindo a ordem de
prevaléncia: infecciosas (54,15%), respiratorias (20,84%), cardiovasculares (17,71%), renais
(3,13%), neurologicas (3,13%) e digestivas (1,04%).

As de origem infecciosa foram as mais frequentes, destacando-se a infeccao de ferida
operatoria, que acometeu 24 pacientes (25,00%), seguida por pneumonia em 14 casos (14,58%)
e infeccdo do trato urinario em sete pacientes (7,29%)

Entre as complicacbes respiratorias, o derrame pleural foi o mais prevalente,
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acometendo 12 pacientes (12,50%), enquanto das complicagdes cardiovasculares, a fibrilagéo
atrial (FA) foi identificada em 11 pacientes (11,46%). Complicacbes menos frequentes
incluiram lesdo renal aguda e acidente vascular encefalico, cada uma com incidéncia de 3,13%,
e hemorragia digestiva, com um Unico caso (1,04%).

A infeccdo de ferida operatoria destacou-se como a complicacdo infecciosa mais
comum. Esses dados corroboram com outros resultados®*2, onde foram encontradas uma
prevaléncia de 22,3% e 19% de infec¢des de sitio cirargico em pacientes submetidos a CRVM.
No entanto, Andrade e colaboradores®®, identificaram um resultado menor (8,3%). Essas
variacfes podem ser atribuidas a complexidade dos fatores de risco, que incluem tanto

caracteristicas da populacdo, como comorbidades e as estratégias institucionais de prevencao

adotadas.
Quadro 1. Complicagdes pos - operatdrias dos pacientes submetidos a CRVM.
Tipo de complicacéo n %
Infec¢do de ferida operatoria 24 25,00%
Pneumonia 14 14,58%
Infec¢do do trato urinério 7 7,29%
Infecciosas Sepse 2 2,08%
Infecgdo flngica 2 2,08%
Colite pseudomembranosa 1 1,04%
Infeccdo de corrente sanguinea 1 1,04%
Infecco de lesdo por presséo 1 1,04%
Derrame pleural 12 12,50%
Respiratérias Hemotdrax 4 4,17%
Pneumotdrax 3 3,13%
Edema agudo de pulmdo 1 1,04%
Fibrilacdo atrial 11 11,46%
Cardiovasculares Bloqueio atrioventricular 3 3,13%
Flutter atrial 2 2,08%
Bloqueio do ramo esquerdo 1 1,04%
Renais Lesdo renal aguda 3 3,13%
Neuroldgicas Acidente vascular encefalico 3 3,13%
Digestivas Hemorragia digestiva 1 1,04%

Fonte: Dados da pesquisa.

A pneumonia, identificada em 14,58% dos pacientes neste estudo, estd em
conformidade com as taxas relatadas por Macedo e Lima e colaboradores* 3, que apontaram
que complicacGes pulmonares afetam entre 2% e 12% ap0s cirurgias cardiacas. Esses eventos
estdo frequentemente relacionados & ventilagdo mecéanica prolongada, suporte intensivo no
periodo pos-operatorio, dor toracica e reducdo da expansdo pulmonar, fatores que aumentam o

risco de infeccdo pulmonar. Medidas preventivas, como mobilizacdo precoce, reabilitacao
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respiratéria e manejo adequado da dor sio cruciais para reduzir essas complicagdes 3°%,

O derrame pleural é uma complicacdo frequente apés CRVM e esta relacionado a
fatores como o uso de circulacdo extracorporea, esternotomia e inflamacdo pleural induzida
pelo procedimento cirurgico. Em comparacéo, o estudo de Cirqueira e colaboradores encontrou
uma taxa mais elevada, de 17,8%, sugerindo que variagbes no manejo intra e pds-operatorio
podem influenciar esses resultados®!.

A fibrilacdo atrial (FA), observada em 11,46% dos casos, também é amplamente
descrita na literatura como uma das arritmias mais frequentes apos cirurgias cardiacas 3/ 38 %,
Atribui-se sua ocorréncia a inflamacéo e ao estresse hemodindmico induzidos pela cirurgia.
Esta arritmia estd associada a um aumento no tempo de internacdo e a complicacdes
tromboembdlicas, ressaltando a importancia do monitoramento e da profilaxia antitrombdtica
nesses pacientes®.

Por se tratar de um procedimento cirargico cardiaco realizado em um hospital de
referéncia cardiovascular, era esperado que as complica¢des cardiovasculares fossem as mais
prevalentes. No entanto, os achados deste estudo revelaram uma maior incidéncia de
complicacdes infecciosas, especialmente infeccdo de ferida operatdria, evidenciando a
suscetibilidade desses pacientes a infec¢Oes hospitalares. Esse resultado destaca a necessidade
de intensificar medidas de controle e prevencao de infecces no periodo pds-operatdrio, uma
vez que tais complicagbes podem prolongar a hospitalizacdo e impactar negativamente a
recuperacdo dos pacientes.

Com base no grafico 1 de desfechos clinicos, observa-se que a maioria dos pacientes
(95%) recebeu alta hospitalar, evidenciando o sucesso da intervengdo cirdrgica em termos de
recuperacdo. No entanto, 4% dos pacientes evoluiram para Obito, e 1% necessitaram de
transferéncia, possivelmente para unidades de maior complexidade ou reabilitacdo
especializada.

A taxa de mortalidade de 4% observada neste estudo é semelhante a relatada na
literatura, considerando que a CRVM é um procedimento invasivo com riscos associados a
comorbidades e complicagGes no pds-operatorio®!. Destaca-se que a presenca de complicacdes,
pode impactar negativamente na morbidade e mortalidade desses pacientes*?. Os dados de
complicagbes previamente discutidos reforcam a necessidade de uma abordagem

multidisciplinar para 0 manejo desses pacientes.



Gréfico 1. Desfechos clinicos apresentados na popula¢do em estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

otimizar o manejo de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

Tabela 3. Classificagdo e descricdo dos medicamentos utilizados.
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A anélise dos medicamentos utilizados no pds-operatorio evidencia uma abordagem
abrangente, voltada para o controle das condicGes cardiovasculares, alivio da dor, manejo
metabolico e prevencdo de complicacfes infecciosas. Dentre as classes de farmacos mais
utilizadas, destacam-se os betabloqueadores (8,59%), estatinas (8,21%) e inibidores da enzima

conversora de angiotensina (IECA) (6,15%), refletindo uma prética clinica consolidada para

Classificacao farmacoterapéutica ATC

Classe terapéutica

(Anatomical Therapeutic Chemical Code)

Sistema cardiovascular

Betabloqueador

Estatina

IECA

Diurético

Antagonista da aldosterona
Vasodilatador

Nitrato

BCC

Antiarritmico

BRA

Bloqueador alfa-1-adrenérgico

Anti-isquémico

702
157
150
119
82
46
42
40
31
20

%

38,42%
8,59%
8,21%
6,51%
4,49%
2,52%
2,30%
2,19%
1,70%
1,09%
0,38%
0,33%
0,05%
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Agonista alfa-2-adrenérgico 1 0,05%
Sangue e 6rgaos hemoformadores 431 23,59%
Antiagregante plaquetério 290 15,87%
Anticoagulante 141 7,72%
Trato alimentar e metabolismo 303 16,58%
IBP 151 8,26%
Insulinoterapia 57 3,12%
Laxativo 51 2,79%
Antifisético 20 1,09%
Antiemético 9 0,49%
Procinético 8 0,44%
Inibidor de SGLT2 7 0,38%
Biguanida 1 0,05%
Probidtico 1 0,05%
Sistema nervoso 207 11,33%
Opioide 57 3,12%
Antipsicotico 53 2,90%
Benzodiazepinico 39 2,13%
Analgésico 36 1,97%
Anticonvulsivante 10 0,55%
Antidepressivo 12 0,66%
Anti-infecciosos de uso sistémico 118 6,46%
Beta lactdmicos 68 3,72%
Outros antibacterianos 31 1,70%
Quinolona 7 0,38%
Aminoglicosideo 7 0,38%
Lincosamida 5 0,27%
Sistema respiratorio 42 2,30%
Anti-histaminico 20 1,09%
Broncodilatador 13 0,71%
Agonista b-2-adrenérgico 6 0,33%
Expectorante/mucolitico 3 0,16%
Sistema musculo-esquelético 11 0,60%
Anti-inflamatorio 10 0,55%
Antirreumatico 1 0,05%
Farmacos hormonais sistémicos 11 0,60%
Hormdnio Tireoidiano 8 0,44%
Corticoide 3 0,16%
Total geral 1827  100,00%

BCC: Bloqueador do canal de calcio; BRA: Bloqueadores dos receptores de angiotensina; IECA: Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina; IBP: Inibidores da bomba de prétons; SGLT2: Cotransportador de sédio-
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glicose 2.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os betabloqueadores desempenham um papel essencial na reducdo do risco de
fibrilagdo atrial, complicagéo identificada em 7,28% dos pacientes, enquanto as estatinas
contribuem para melhores desfechos cardiovasculares, ao reduzir os niveis da lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e consequentemente regressao da aterosclerose, estabilizacdo de placas
ateroscleroticas e inflamacao. Em pacientes hipertensos, a gestdo de pressao arterial € essencial
para reduzir eventos cardiovasculares e mortes, o percentual de utilizacdo de IECAs €
justificada, pois s&o medicamentos recomendados como terapia de primeira linha em tal
populagéo 4344

O uso expressivo de antiagregantes plaquetarios (15,87%) e anticoagulantes (7,71%)
reflete a necessidade de profilaxia para eventos tromboembdlicos, especialmente em pacientes
com fibrilaco atrial, garantindo um equilibrio entre eficicia e seguranga no manejo do risco de
sangramento*>46.

No que diz respeito ao trato alimentar e ao metabolismo, a alta utilizacao de inibidores
da bomba de prétons (8,26%) destaca a preocupacao com a prevencdo de Ulceras de estresse,
comuns em pacientes criticos. A insulinoterapia (3,12%) foi amplamente empregada,
evidenciando a prevaléncia de diabetes mellitus na amostra, um fator de risco relevante para
infeccdes e cicatrizacdo inadequada. O controle glicémico rigoroso tem sido recomendado para
melhorar os desfechos em cirurgias cardiacas?®.

No sistema nervoso, 0 uso de analgésicos (1,97%) e opidides (3,12%) reflete a
necessidade de controle eficaz da dor torécica, que é uma queixa comum no pés-operatorio,
embora seu uso deva ser monitorado para evitar eventos adversos. Antipsicotico (2,90%)
benzodiazepinicos (2,13%) também foram amplamente utilizados, justificados pelo estresse
psicoldgico e a necessidade de inducdo do sono em alguns casos. Estudos recentes destacam a
importancia de estratégias multimodais para o manejo da dor e do estresse no periodo pos-
operatorio 4’

Além disso, o0 uso de anti-infeciosos em geral (6,46%) esta em consonancia com o
resultado da principal complicagdo no pos-operatorio, que foi a infeccéo de ferida operatoria.
O manejo cuidadoso desses agentes € essencial para evitar o desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana, um desafio crescente nas unidades hospitalares.

De forma geral, o perfil farmacoterapéutico observado demonstra uma pratica clinica
alinhada as melhores evidéncias disponiveis, direcionada a reducdo de complicacdes e a

otimizacdo dos desfechos pos-operatérios. Esses resultados evidenciam a importancia da
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integracdo entre as condicBes clinicas do paciente e a escolha de intervencGes terapéuticas
baseadas em diretrizes e estudos atualizados, reforcando o papel crucial do farmacéutico
juntamente com a equipe multiprofissional.

A Tabela 4 apresenta as intervengdes farmacéuticas realizadas pelos farmacéuticos
clinicos na populacdo em estudo, totalizando 515 intervengdes. As principais intervencdes
identificadas foram a suspenséo de tratamento (21,17%), seguida pela adicdo de medicamentos
(20,19%) e pela reconciliacdo medicamentosa (15,92%). Outros tipos frequentemente
realizadas incluiram ajustes de dose (5,44%), sinalizacdo do término de medicamentos (5,05%)
e substituicdo de tratamento (4,27%). Intervengdes menos frequentes, mas ainda relevantes,
incluiram correcdo de posologia inadequada (2,52%), inicio de protocolos especificos, como o
protocolo de LAMG (2,33%) e TEV (1,94%), além de mudanca de via de administracao
(2,14%).

Quanto a aceitacdo das intervenc@es, a maioria (94,37%) foi acatada pela equipe de
salde, destacando o impacto positivo do farmacéutico na pratica clinica. Entre os profissionais
envolvidos, os médicos representaram 97,09% das interacdes, seguidos por enfermeiros
(1,17%), nutricionistas (0,97%) e outros profissionais, como farmacéuticos hospitalares,

técnicos de enfermagem e psicologos, com participagdo inferior a 1%.

Tabela 4. Frequéncia quanto a classificacao, aceitacdo e os profissionais envolvidos nas intervencfes
farmacéuticas realizadas.

Variaveis n %
Intervencéo farmacéutica

Suspensao de tratamento 109 21,17%
Adicéo de tratamento 104 20,19%
Reconciliagdo medicamentosa 82 15,92%
Outros 66 12,82%
Ajuste de dose 28 5,44%
Sinalizar término de medicamento 26 5,05%
Substituicdo de tratamento 22 4,27%
Posologia inadequada 13 2,52%
Iniciar protocolo de LAMG 12 2,33%
Mudanca de via de administracdo 11 2,14%
Iniciar protocolo de TEV 10 1,94%
Duplicidade terapéutica 7 1,36%
Correcdo do tempo de infusdo 6 1,17%
Erro de aprazamento 5 0,97%
Uso prolongado de antibidtico 4 0,78%
Sugestdo de correcdo de DHE 4 0,78%
Escalonamento de antimicrobiano 3 0,58%
Alergia medicamentosa 2 0,39%
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Diluicdo incorreta 1 0,19%
Aceitacdo

Sim 486 94,37%
Né&o 29 5,63%
Profissional

Meédico (a) 500 97,09%
Enfermeiro (a) 6 1,17%
Nutricionista 5 0,97%
Farmacéutico Hospitalar 2 0,39%
Téc. de enfermagem 1 0,19%
Psicdlogo (a) 1 0,19%

Total 515 100,00%
Fonte: Dados da pesquisa.

A anélise dos dados evidencia a importancia das intervencGes farmacéuticas no
contexto hospitalar, especialmente em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. A¢des como
suspensdo de tratamento, adicdo de medicamentos e ajuste de doses sdo essenciais ndo apenas
para otimizar a terapia medicamentosa e prevenir interagdes e eventos adversos, mas tambem
para garantir a eficacia e a seguranca do tratamento. Além disso, essas interven¢des contribuem
significativamente para a reducdo de custos hospitalares, minimizando complicacGes que
poderiam prolongar o tempo de internacdo e demandar o uso de recursos adicionais. O
envolvimento do farmacéutico clinico nesse cenario permite uma abordagem mais
individualizada, promovendo melhores desfechos clinicos e aprimorando a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes?®,

A reconciliacdo medicamentosa (15,92%), evidencia a preocupacdo com a
continuidade e seguranga do tratamento farmacolégico durante a transi¢do entre diferentes
niveis de atencdo a salde. A literatura aponta que a reconciliagdo medicamentosa é uma pratica
essencial para evitar discrepancias e potenciais danos aos pacientes *°.

A implementacdo de protocolos especificos, como a profilaxia de LAMG e TEV
(1,94%), reflete a adeséo as diretrizes de seguranca do paciente e a promocdo de préaticas
baseadas em evidéncias. A participacdo ativa do farmacéutico no monitoramento da adeséo
desses protocolos também foi observado no estudo de Neves e colaboradores® onde a
recomendacdo para iniciar as profilaxias foram a segunda intervencdo farmacéutica mais
frequente. O que demonstra impacto positivo na prevencdo de complicagbes como nos
pacientes de pds-operatorio.

A alta taxa de aceitacdo das intervencdes farmacéuticas (94,37%) pelos meédicos

ressalta a confianga e a colaboragéo interdisciplinar na busca pela melhoria da qualidade do
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cuidado prestado. A integracdo do farmacéutico na equipe de saude contribui para a
identificacdo precoce de problemas relacionados aos medicamentos e para a implementacéo de
solucdes eficazes.

Em suma, os resultados reforcam a relevancia da atuacdo do farmacéutico clinico no
ambiente hospitalar, promovendo a seguranca do paciente, a eficacia terapéutica e a
racionalizagéo do uso de medicamentos. A literatura corrobora esses achados, evidenciando que
a presenca do farmacéutico na equipe multiprofissional é determinante para a qualidade da

assisténcia em satde

4 CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar o perfil clinico-epidemiolégico e sociodemografico de
pacientes diagnosticados com DAC e submetidos 8 CRVM, destacando a alta prevaléncia de
comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica (94,70%) e diabetes mellitus (51,66%), além
da presenca de multiplos fatores de risco modificaveis. O conhecimento desse perfil é essencial
para direcionar intervencdes gque favorecam a adesdo ao tratamento, minimizem complicacfes
e promovam um cuidado perioperatério mais seguro e eficiente.

Além disso, a analise das intervencGes farmacéuticas realizadas, que totalizaram 515
registros com uma alta taxa de aceitacdo (94,37%), reforca a importéncia da atuacdo do
farmacéutico clinico na equipe multiprofissional. O acompanhamento farmacoterapéutico
contribuiu para a prevencao de eventos adversos, otimizacdo da terapia medicamentosa e
melhoria dos desfechos clinicos. Esses achados ressaltam a relevancia da farmécia clinica na
assisténcia hospitalar, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de estratégias preventivas
e aimplementag&o de protocolos que qualifiquem a assisténcia e favorecam melhores resultados

na recuperacao dos pacientes.
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