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Resumo

As doengas cardiovasculares s3o comuns na populacdo em geral em todo o mundo, e, com
isso, ocorreu o aumento do niimero de intervengdes cirurgicas, sendo as mais comuns a de
revascularizacdo do miocardio e a correcdo de doencas valvares. O presente estudo teve
como objetivo avaliar o acompanhamento farmacoterapéutico durante o periodo de
internacdo na enfermaria de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio e/ou troca valvar, num hospital filantropico, referéncia em cardiologia na Paraiba.
Trata-se de um estudo transversal descritivo. A amostra foi formada por pacientes que
realizaram cirurgia de revasculariza¢do do miocardio e/ou troca valvar bioldgica e mecanica
e que foram acompanhados pelo servigo de farmécia clinica no periodo de margoa agosto de
2023. Os dados foram coletados por meio de um instrumento elaborado para essafinalidade e
submetidos a andlise estatistica descritiva no Microsoft Excel® 2013. No periodo foram
acompanhados 117 pacientes, a maioria do género masculino (n=69;59%), com média de
idade de 62 anos. Foram realizadas 499 intervengdes farmacéuticas (IFs), uma média de 4,3
IF por paciente, das quais 459 (92,0%) foram aceitas pelos profissionais de satde, com os
quais as intervencdes foram realizadas. As IFs mais frequentes foram as de adicdo
(n=109;21,9%), suspensao (n=105;21,1%)e reconciliacdo (n=73;14,6%) de medicamentos.
Os resultados obtidos reforgaram a importancia que o farmacéutico clinico possui na equipe
multiprofissional, bem como na seguranga do paciente pelo auxilio na otimizagdo da
farmacoterapia e seu papel no processo de educacao em satidepor meio de instrumentos que
facilitam a adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Servico de farmdacia clinica. Doengas do miocardio. Cuidados
farmacéuticos. Atencao farmacéutica. Equipe multiprofissional.



Abstract

Cardiovascular diseases are common in the general population throughout the world and this
has led to an increase in the number of surgical interventions, the most common of which
are myocardial revascularization and the correction of valvular diseases. The present study
aimed to evaluate pharmacotherapeutic monitoring during the period of hospitalization in
the ward of patients undergoing myocardial revascularization surgery and/or valve
replacement, in a philanthropic hospital, a reference in cardiology in Paraiba. This is a
descriptive cross-sectional study. The sample was made up of patients who underwent
myocardial revascularization surgery and/or biological and mechanical valve replacement
and who were followed up by the clinical pharmacy service from March to August 2023.
Data were collected using an instrument designed to this purpose and submitted to
descriptive statistical analysis in Microsoft Excel® 2013. During the period, 117 patients
were monitored, the majority of whom were male (n=69;59%), with an average age of 62
years. 499 pharmaceutical interventions (PI) were carried out, an average of 4.3 FI per
patient, of which 459 (92.0%) were accepted by the healthcare professionals with whom the
interventions were carried out. The most frequent PIs were addition (n=109;21.9%),
suspension (n=105;21.1%) and reconciliation (n=73;14.6%) of medications. The results
obtained reinforced the importance that the clinical pharmacist has in the multidisciplinary
team, as well as in patient safety by helping to optimize pharmacotherapy and its role in the
health education process through instruments that facilitate adherence to treatment.

Keywords: Clinical pharmacy service. Myocardial diseases. Pharmaceutical care.
Pharmaceutical attention. Multidisciplinary team.

Introduciao

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo comuns na populagdo em geral em todo o
mundo e afeta a maioria dos adultos com mais de 60 anos de idade. As DCV sao subdivididas
em quatro areas principais que compreendem a doenca cardiaca corondria, manifestada por
infarto do miocardio, angina pectoris € morte corondria, doenca cerebrovascular, doenca
arterial periférica, e aterosclerose adrtica e aneurisma da aorta. O aparecimento dessas
doengas estd associado a fatores de risco que em sua maioria sao modificaveis, como
tabagismo, dislipidemia, hipertensdo, diabetes, obesidade abdominal e fatores
psicossociais!.

Em relacdo a doenga arterial coronariana (DAC) os dados dos estudo Global Burdenof
Disease (GBD) 2019, no Brasil, mostrou que aumentou de 1,48 milhdo em 1990para mais de
4 milhdes em 2019. Somente no ano de 2019, a DAC estava relacionada a
171.246 mortes, o que corresponde a 12% do total de mortes no pais e a 43% de todos os
obitos por DCV2. A condugdo terapéutica dessa doenga envolve aspectos ndo

farmacologicos, como mudanca dos héabitos de vida, com adog¢do de estilo de vida mais
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saudavel, a exemplo da cessacdo do tabagismo, pratica regular de exercicio fisico para
redugdo de peso e controle das comorbidades, a terapia medicamentosa com antiagregantes
plaquetarios, betabloqueadores e estatinas. Porém, uma parte dos individuos acometidos pela
DAC necessitam de intervengdo cirlirgica para revascularizagdo do miocardio®.

Outrossim, a doencga cardiaca reumatica (DCR) afeta atualmente cerca de 40,5milhdes
de pessoas em todo o mundo e ¢ responsavel por 1% a 1,5% de todas as mortes
cardiovasculares. Dados publicados em 2016 mostraram que a DCR no Brasil foi a
responsavel por cerca de 50% das cirurgias valvares do Sistema Unico de Satide (SUS)?.

A terapia farmacologica ¢ protagonista no manejo perioperatdrio dos pacientes
acometidos pela DAC ou DCR. O uso de multiplos medicamentos ¢ comum nesse contexto,
pois os pacientes, na maioria das vezes, apresentam comorbidades prévias que requerem
tratamentos especificos. Ademais, a propria intervengao cirurgica necessita da administragao
de medicamentos para controle algico, prevengdo de infecgdes e outros fins?.

Ap0s a intervengdo cirirgica ¢ necessario realizar ajustes na terapia medicamentosa
para garantir a eficdcia e seguranca dos medicamentos. Nesse aspecto, o farmacéutico clinico
desempenha um papel crucial, em colaboragdo com médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude para otimizar a farmacoterapia dos pacientes. Por meio de revisdes da
farmacoterapia abrangente, o farmacéutico clinico identifica e resolve problemas
relacionados a medicamentos, auxilia na selecdo de medicamentos apropriados. Além disso,
o farmacéutico clinico desempenha um papel educativo, fornecendo informacdes aos
pacientes sobre seus medicamentos. Por fim, o profissional também contribui sobremaneira
na transi¢do do cuidado, garantindo uma continuidade adequada da terapia medicamentosa
apos a alta hospitalar®.

As atribuigdes clinicas do farmacéutico descritas acima sdo regulamentadas na
Resolugdo n°® 585 de 2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF), a qual reconhece a
intervengdo farmacéutica como uma acdo do profissional para resolver ou prevenir
resultados clinicos negativos oriundos do uso de medicamentos, sendo este um ato
planejado, documentado e realizado junto ao usudrio e aos profissionais de saude e ¢ parte
do processo de acompanhamento farmacoterapéutico®.

Assim, a atuagdo do farmacéutico prestando o servico de acompanhamento

farmacoterapéutico, através da analise da terapia farmacologica do paciente, da sua atuagao
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interprofissional e do uso de ferramentas de pesquisa baseada em evidéncia cientifica,
proporciona o melhor cuidado ao paciente e a melhor informagdo disponivel a equipe
assistencial, com o objetivo de reduzir eventos adversos a medicamentos e aumentar a

antal

seguranca do paciente’.
Baseado no exposto acima, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
acompanhamento farmacoterapéutico durante o periodo de internacdo na enfermaria de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio e/ou troca valvar, num

hospital filantropico, referéncia em cardiologia na Paraiba.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo, desenvolvido em um hospital filantrépico,
referéncia em cardiologia, localizado na capital paraibana. O referido hospital atualmente ¢
de médio porte, portas fechadas e corpo clinico misto, e ¢ referéncia em cirurgias de média
e alta complexidade cardiovascular, atendendo pacientes conveniados particulares e
majoritariamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A populagdo do estudo foi composta por pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.A
amostra totalizou 117 pacientes, os quais realizaram a cirurgia de revasculariza¢do do
miocérdio (CRVM) e/ou cirurgia de troca valvar bioldgica ou mecanica, no periodo de marco
a agosto de 2023 e que também foram acompanhados pelo servigo de farmacia clinica.

Foram excluidos da amostra os pacientes internados na enfermaria de pos-operatorio
que realizaram outros tipos de cirurgia cardiacas e que ndo foram acompanhados pelos
farmacéuticos clinicos do hospital. Também ndo compuseram os dados as intervengdes
farmacéuticas realizadas nas readmissdes dos pacientes.

Para coleta dos dados foi elaborado um instrumento, que compilou as informacgdes
necessdarias para realizagdo do presente estudo, como a caracterizagdo do paciente, os tipos e
a quantificacdo das intervencdes farmacéuticas e dos calendarios posologicos, conforme
apéndice A. As informagdes foram coletadas em um arquivo fisico, a partir do instrumento
de notificacdo farmacéutica,utilizado pelo servigo de farmacia clinica do hospital. E quando

necessario, outras informagdes foram buscadas no prontuario eletronico do paciente.



As variaveis analisadas neste estudo foram: género, faixa etaria, comorbidades, tipode
cirurgia, tempo de internamento na enfermaria de pds-operatorio, desfecho, intervengdes
farmacéuticas realizadas, profissionais com os quais foram realizadas as intervengdes
farmacéuticas, calendario do Marevan® e calendario de alta hospitalar.

Apods a coleta e registro das informagdes, no instrumento fisico, os dados foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel® 2013 e, posteriormente, foram submetidos a
andlise estatistica descritiva no mesmo programa. As varidveis quantitativas foram
analisadas quanto a sua frequéncia absoluta e relativa.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Faculdade Nova Esperanca (FACENE), sob o parecer CAAE 70103123.1.0000.5179.

Resultados e discussao

Durante o periodo de margo a agosto de 2023 foram realizados o acompanhamento
farmacoterapéutico de 117 pacientes na enfermaria de pds-operatorio. Destes, a maioria
n=69 (59%) pertenciam ao género masculino. Prevalentemente os pacientes apresentaram
hipertensdo n=75 (64,1%), associada ou ndo a outra comorbidade, sendo a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio a mais realizada n=81 (69,2%). A idade média foi de 62 anos,
na qual a maioria, n=41 (35,0%) dos individuos, na faixa etaria de 60 a 69 anos e
majoritariamente apresentaram desfecho positivo, com o tempo de internagdo, variando de
acordo com o tipo de cirurgia realizada. O perfil detalhado desses pacientes encontra-se

descrito na tabela 1.

12
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TABELA 1 — Perfil dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio

e/ou cirurgia detroca valvar

Variaveis n (%)
Género
Masculino 69 (59,0)
Feminino 48 (41,0)
Idade (faixa etaria)
30a39 21,7
40449 10 (8,5)
50a59 34 (29,1)
60 a 69 41 (35,0)
70a79 27 (23,1)
80289 3(2,6)
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 75 (64,1)
Doenga arterial coronariana 60 (51,3)
Diabetes mellitus 39 (33,3)
Febre reumatica 07 (6,0)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 04 (3,4)
Outras 51 (43,6)
Tipo de cirurgia
Cirurgia de revascularizagdo do miocardio 81 (69,2)
Troca valvar mecanica 18 (15,4)
Troca valvar bioldgica 09 (7,7)
Cirurgia de revascularizagdo do miocardio + Troca valvar biologica 08 (6,8)
Cirurgia de revascularizagdo do miocardio + Troca valvar mecénica 01(0,9)
Média do tempo de internamento (dias)
Cirurgia de revasculariza¢do do miocardio + Troca valvar mecénica 31
Troca valvar mecanica 23
Troca valvar biologica 11
Cirurgia de revascularizagdo do miocéardio + Troca valvar biologica 11
Cirurgia de revascularizagdo do miocardio 10
Desfecho
Alta hospitalar 105 (89,8)
Obito 06 (5,1)
Transferéncia 06 (5,1)

Fonte: Dados da pesquisa.

No ambito do presente estudo constatou-se a prevaléncia do género masculino,

corroborando com as informagdes previamente registradas na literatura, que indicam que a

simples pertenca ao género masculino representa, por si s6, um fator contribuinte para o risco

de desenvolvimento de doenga coronariana. Contudo, apesar dessa assertiva, 0s mecanismos

potenciais subjacentes a essa relagdo ainda carecem de uma compreenséo aprofundada!.

Foi possivel observar que a maioria dos pacientes se encontram na faixa etaria de 60a

69 anos. A idade, por si s6, emerge como um fator contribuinte para o desenvolvimento de

doenga cardiovascular. Em uma coorte composta por mais de 3,6 milhdes de individuos com

40 anos ou mais, os quais foram submetidos a triagem autorreferida para doenca

cardiovascular, observou-se que a prevaléncia de qualquer forma de doenga vascular

apresentou um aumento significativo a cada década de vida®.
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Conforme visto, um percentual consideravel dos individuos apresentaram hipertensio
e diabetes. Os estudos apontam que o risco de desenvolvimento de doenga cardiovascular
aterosclerotica apresentou um aumento progressivo concomitante ao incremento tanto no
nimero, quanto na intensidade dos fatores de risco associados’.

No estudo global INTERHEART, que abrangeu pacientes de 52 paises, nove fatores
potencialmente modificaveis foram identificados como responséaveis por mais de 90% do
risco atribuivel a ocorréncia do primeiro infarto do miocardio na populagdo estudada:
tabagismo, dislipidemia, hipertensdo, diabetes, obesidade abdominal, fatores psicossociais,
falta de consumo didrio de frutas e vegetais, consumo regular de 4lcool e falta de atividade
fisica regular!®.

No Framingham Heart Study a presenca de diabetes demonstrou ocasionar um
aumento de duas vezes no risco ajustado a idade para doencas cardiovasculares em homens,
e um aumento de trés vezes nas mulheres!!.

Nos dados obtidos foi possivel verificar uma divergéncia entre o percentual de DACe
o quantitativo de CRVM, esse fator pode estar relacionado a auséncia do diagnostico de
DAC no prontuario do paciente.

Outras comorbidades ndo elencadas incluem: insuficiéncia cardiaca (IC), doenca
arterial obstrutiva periférica (DAOP), doenca renal cronica (DRC), dislipidemia,
hipotireoidismo, hiperplasia prostatica benigna, lupus, fibromialgia, transtorno de ansiedade
generalizada, artrite gotosa, fibrilagdo atrial paroxistica, sindrome cardiorrenal,
cardiomegalia e retinopatia diabética.

Dentre estas, a IC foi a mais recorrente, que pode ser definida como uma sindrome
clinica comum, na qual os sintomas resultam de um disttrbio cardiaco estrutural oufuncional
que prejudica a capacidade de enchimento e ejecdo do sangue do ventriculo. Detendo-se
especificamente a aterosclerose coronariana, uma doenga isquémica do coragdo,a mesma ¢
uma causa dominante de IC nos paises desenvolvidos!2.

A escolha por revasularizar ¢ feita levando em consideragdo aqueles pacientes ativos
com sintomas limitantes de atividade, mesmo frente a farmacoterapia otimizada, pacientes

ativos que desejam revascularizar para melhorar a qualidade de vida e individuos para qual
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a revascularizacdo tem um beneficio de sobrevida comprovado, como doenga da artéria
corondria esquerda ou doenca multiarterial da artéria coronaria com reducao da fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo!?.

No que concerne o tempo médio de internamento na enfermaria, o resultado obtido
encontra-se dentro do esperado, sendo a maior permanéncia daqueles que se submeteram a
troca valvar com a protese do tipo mecénica. Esses pacientes necessitam fazer o uso continuo
do antagonista de vitamina, especificamente 0o Marevan® (Varfarina), pois é o tnico
medicamento com evidéncias cientificas comprovadas para tal finalidade. O fator
diretamente relacionado com o prolongamento da internagado, refere-se ao tempo necessario
para realizar o ajuste da dose do Marevan® até que se atinja o valor alvo da razdo
normalizada internacional (INR), que deve estar na faixa entre 2,5 e 3,5. Para isso, a dose do
medicamento ¢ aumentada ou reduzida de forma gradativa em consonancia com os valores
de INR, sendo monitorado, portanto, poresse exame, a fim de evitar que o paciente se
exponha ao risco de apresentar eventos tromboticos quando INR abaixo do valor desejado,
ou situagdes de hemorragia, quando o valor encontra-se acima do recomendando'®.

Nesse quesito, o farmacéutico clinico apresenta um papel importante no servigo, visto
que 0 mesmo juntamente com a equipe médica é responsavel por realizar essemonitoramento
e auxiliar o paciente na administragdo do Marevan®, pois neste hospital, o medicamento fica
de posse do paciente, e ¢ ele ¢ que realiza a administracdo no horario preconizado na
prescricao médica. E em virtude da variagdo diaria da dose do medicamento,o servigo de
farmacia clinica elaborou o calendario de acompanhamento hospitalar do Marevan®
(conforme apéndice B), que ¢ colocado no leito do paciente e realizado o registrodiario da
dose do medicamento a ser administrada, apds a visualizagdo do resultado do INRe decisdo
da dose pela equipe médica nas discussdes multiprofissionais.

Essa medida adotada pelo servigo de farmécia clinica visou otimizar a seguranca do
paciente em relagdo ao medicamento, classificado como potencialmente perigoso. Com o
registro evita-se, que o paciente esqueca de utilizar o medicamento. Para além disso, faz com
que o ele administre a dose correta, pois subdoses podem predispor a formagao de trombos
e superdose ocasionam risco de sangramento, situagcdes que contribuem para o aumento do
tempo de internagao.

Em relagdo ao desfecho clinico dos pacientes analisados, obteve-se um resultado

positivo, pois predominantemente os pacientes receberam alta hospitalar. No que diz respeito
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as transferéncias, estas foram realizadas dentro do proprio servigo, com a realocagdo apenas
do setor da enfermaria, sendo os pacientes conduzidos para enfermaria de clinica geral para
resolucdo de outras condi¢des que nao cardiacas, a exemplo da espera para regulacdo para
clinicas de dialise. Sobre os Obitos, quatro foram de individuos submetidos a CRVM (4,9%)),
um troca valvar mecéanica (4,3%) e um CRVM mais troca valvar biologica (9,1%).

Detendo-se a mortalidade operatéria apés CRVM, que foi o resultado mais expressivo
obtido nesse estudo, os dados da literatura apontam que esse desfecho negativo varia de
acordo com a extensdo das comorbidades do paciente. Ademais, a bibliografia mostra que
diversos fatores pré-operatorios e intraoperatdrios também influenciam nessa taxa de
mortalidade, como: a experiéncia do hospital e do cirurgido, o grau de disfung¢ao sistolica do
ventriculo esquerdo, o aumento da idade, a presenca e extensao da doenca renalcrdnica e o
tipo e namero de enxertos'>.

Durante os seis meses de acompanhamento foram realizadas 499 intervencdes
farmacéuticas (IFs), uma média de 4,3 IF por paciente, das quais 459 (92,0%) foram aceitas
pelos profissionais de satde, com os quais as intervencdes foram realizadas. Os tipos de IFs

e suas frequéncias estdo explanadas na tabela 2.

TABELA 2 - Frequéncia quanto a classificagdo e aceitacdo das intervengdes farmacéuticas

realizadas
Intervencio farmacéutica Quantidade Aceitacio
Sim Niao
n (%) n (%) n (%)
Adigdo de tratamento 109 (21,9) 102 (20,5) 07 (1,4)
Suspensao de tratamento 105 (2L1,1) 97 (19,5) 08 (1,6)
Reconciliacdo medicamentosa 73 (14,6) 63 (12,6) 10 (2,0)
Ajuste de dose 34 (6,8) 28 (5,6) 06 (1,2)
Substitui¢do de tratamento 28 (5,6) 25 (5,0) 03 (0,6)
Sinalizar término de medicamento 20 (4,0) 19 (3,8) 01(0,2)
Posologia inadequada 18 (3,6) 17 (3,4) 01 (0,2)
Duplicidade terapéutica 16 (3,2) 16 (3,2) 00
Iniciar protocolo TEV 14 (2,8) 14 (2,8) 00
Iniciar protocolo LAMG 11(2,2) 11 (2,2) 00
Uso prolongado de antibiotico 07 (1,4) 07 (1,4) 00
Mudanga de via de administragao 05 (1,0) 05 (1,0) 00
Escalonamento de antimicrobiano 05 (1,0) 03 (0,6) 02 (0,4)
Alergia medicamentosa 02 (0,4) 02 (0,4) 00
Erro de aprazamento 02 (0,4) 02 (0,4) 00
Substitui¢do (solicitagdo de ndo padronizado) 01 (0,2) 01 (0,2) 00
Correcao do tempo de infusdo 01 (0,2) 01(0,2) 00
Outros 48 (9,6) 46 (9,2) 02 (0,4)
Total 499 (100) 459 (92,0) 40 (8,0)

TEV: Tromboembolismo venoso; LAMG: Lesdo aguda da mucosa gastrica.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Nos ultimos anos, um dos topicos amplamente debatidos no contexto da seguranca do
paciente ¢ a incidéncia de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM). Estudos tém
indicado que a maioria dos PRM estd associado a equivocos na prescricdo médica. Nesse
cenario, a avalia¢do da prescri¢do por profissionais farmacéuticos clinicos assume relevancia
critica, permitindo a identificacdo de circunstancias propensas a gerar PRM. Essa andlise
proporciona uma abordagem preventiva, visando mitigar possiveis efeitos adversos da
terapia medicamentosa e, assim, contribuir para a seguranga do paciente!¢.

Diante de um PRM o farmacéutico realiza uma IF com o intuito de sanar o problema.
Nesta pesquisa observou-se que a I[F mais frequente foi a de adi¢ao de medicamento, ou seja,
0 paciente necessitava de um medicamento que ndo constava em sua prescricdo. Em
consonancia com esse achado, um estudo que analisou as IFs realizadas em pacientes
internados numa unidade de cuidados coronarianos, identificou como maior parte dos seus
PRMs o relacionado a necessidade de medicamento adicional, envolvendo, principalmente,
os antiagregantes plaquetarios, anti-hipertensivos e hipolipemiantes'’.

Com um perfil de intervengdes farmacéuticas semelhante, um estudo que analisou as
intervengoes farmacéuticas em unidades de terapia intensiva geral e cardioldgica, clinica
médica, clinica de especialidade e cardiologia clinica destacou a importancia da inclusio do
farmacéutico clinico na equipe multiprofissional de assisténcia ao paciente. Isso se deve aos
beneficios resultantes das intervengdes terapéuticas realizadas pela presenca deste
profissional'®.

Em suma, a literatura ¢ unidirecional em afirmar que as IFs sdo fundamentais para
reduzir os PRMs, mitigar os resultados terapéuticos desfavoraveis, aprimorando, assim, a
qualidade dos cuidados prestados ao paciente, contribuindo, sobremaneira, para a seguranga
da farmacoterapia e, concomitante a isso, auxilia na reducdo dos custos e do tempo de
internagdo!'%:!1°,

No que tange a aceitacdo das IFs, um estudo que avaliou as IFs em um hospital
referéncia em cardiologia também apresentou um perfil semelhante, com 85,9% de
aceitacdo. Essas altas taxas sdo reflexo de uma relagao positiva de confianga e consolidagao
entre o servigo de farmdcia clinica e a equipe multiprofissional que atua em conjunto com o

propdsito maior de promover o uso racional de medicamentos?.
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As IFs foram realizadas em sua maioria com o médico. Afinal, ¢ o profissional
habilitado para realizar as alteragdes propostas na prescricdo. As IFs com os enfermeiros

foram aquelas relacionados aos ajustes de aprazamento na prescricao fisica.

FIGURA 1 — Profissionais da equipe multiprofissional com os quais as intervengdes
farmacéuticas foramrealizadas
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Fonte: Dados da pesquisa.

Enfatizando as trés intervencdes farmacéuticas com maior representatividade, a tabela

3 ilustra quais foram os medicamentos envolvidos nessas intervengdes.



TABELA 3 — Classificacdo e descricdo dos medicamentos referentes as intervengoes
farmacéuticas maisfrequentes

Classificaciao farmacoterapéutica ATC Quantidade Medicamentos
(Anatomical Therapeutic Chemical Code) n (%)

Adicao de tratamento
Grupo A — Trato alimentar ¢ metabolismo 29 (26,6) Lactulose, solugdo glicerinada,
ondansetrona, metoclopramida,

domperidona, simeticona, saccharomyces
boulardii, insulina NPH

Grupo B — Sangue e 6rgaos hemoformadores 14 (12,8) Clopidogrel, acido acetilsalicilico,
enoxaparina, varfarina

Grupo C — Sistema cardiovascular 21(19,3) Enalapril, espironolactona, furosemida,
metoprolol, bisoprolol, amiodarona,
Sinvastatina

Grupo J — Anti-infeciosos de uso sistémico 07 (6,4) Benzilpenicilina

Grupo N — Sistema nervoso 37 (34,0) Dipirona,  paracetamol +  codeina,
pregabalina, clonazepam, quetiapina

Grupo S — Sistema respiratorio 01(0,9) Prednisona

Suspensio de tratamento

Grupo A — Trato alimentar ¢ metabolismo 44 (42,0) Lactulose, o6leo mineral, ondansetrona,
metoclopramida, domperidona, simeticona,
escopolamina, hidroxido de aluminio,
saccharomyces boulardii

Grupo B — Sangue e 6rgaos hemoformadores 14 (13,3) Enoxaparina, heparina n3o fracionada,
varfarina, clopidogrel, acido acetilsalicilico,
acido tranexamico

Grupo C — Sistema cardiovascular 08 (7,6) Hidralazina, isossorbida, anlodipino,
espironolactona, furosemida

Grupo N — Sistema nervoso 27 (25,7) Dipirona, ibuprofeno, paracetamol,
paracetamol + codeina, tramadol, quetiapina

Grupo S — Sistema respiratorio 12 (11,4) Loratadina, dexclorfeniramina,

hidrocortisona, ipratropio

Reconciliacio de alta hospitalar

Grupo A — Trato alimentar e metabolismo 25 (58,1) Metformina, glibenclamida, dapaglifozina,
dapaglifozina + metformina, vitagliptina +
metformina, alogliptina + pioglitazona,
insulina NPH, insulina regular

Grupo B — Sangue e 6rgdos hemoformadores 2(4,7) Rivaroxabana, neutrofer

Grupo C — Sistema cardiovascular 12 (27,9) Losartana,  olmeosartana, metoprolol,
atenolol, hidroclorotiazida, atorvastatina,
rosuvastatina, ezetimiba

Grupo G — Sistema genito-urinario e 1(2,3) Tansulosina
horménios sexuais
Grupo N — Sistema nervoso 3(7,0) Alprazolam, diazepam, primidona

Fonte: Dados da pesquisa.

Os grupos de medicamentos prevalentes nas IFs sdo condizentes com o perfil dos
pacientes da unidade de internacdo. Em primeiro lugar aqueles medicamentos sintoméaticos
relacionados ao processo cirirgico, como constipacao e queixas algicas, que necessitam de
laxativos e analgésicos, respectivamente, s6 devem ser acrescidos ou permanecer em

prescricao se houver de fato a indicagao.
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Destaque também para os medicamentos do sistema cardiovascular, pois sdo pacientes
que ndo devem permanecer em inércia terapéutica sempre com a possibilidade deotimizar a
farmacoterapia com adicdo de agentes que impliquem na melhora de desfechos clinicos.

No que tange a sugestao de adi¢@o ou suspensdo dos antiagregantes e anticoagulantes, o
acompanhamento conjunto da farmacia clinica foi de suma importancia, visto que muitas
das IFs de suspensdo foram em decorréncia de sangramentos ou reducdes importantes dos
niveis de hemoglobina e, caso o medicamento ndo fosse suspenso no momento oportuno,
poderia ocasionar danos maiores aos pacientes.

A reconciliacdo medicamentosa € realizada desde a admissao do paciente, assim como
na sua transi¢do de setores intra-hospitalar, até o momento da sua alta. Restringindo atltima
etapa do processo, das 73 reconciliagdes medicamentosas realizadas no periodo, a maioria
n= 43 (59%) foram de alta hospitalar (tabela 3). Ressaltando com maior frequénciaos
medicamentos orais utilizados no tratamento da diabetes mellitus, os quais sdo suspensos
durante o periodo do internamento e que geram dividas no paciente, se 0 mesmo deve
prosseguir com a farmacoterapia quando estiver em seu domicilio.

Para além da reconciliacdo, diversos ajustes na farmacoterapia sao realizados duranteo
periodo de internacdo, sobretudo, quando o usuério ¢ submetido a tratamentos complexos,
predispondo a discrepancia dos medicamentos, com isso aumenta o risco de problemas
relacionados a medicamentos?'. Baseado nisso, os estudos mostram que a presenca do
farmacéutico clinico no momento da alta hospitalar executando a reconciliagdo
medicamentosa e ofertando as orientacdes farmacéuticas, impacta positivamente no pos-
hospitalar, aumentando a adesdo do paciente a farmacoterapia. Além de garantir um melhor
planejamento de alta e transi¢@o do cuidado para a comunidade, reduzir os eventos adversos
associados aos medicamentos evitaveis, dentre outros®2.

Com o intuito de potencializar o autocuidado durante e no periodo pos-alta hospitalar,
no que diz respeito a auxiliar na organizagdo da administracdo e da adesdo dos multiplos
medicamentos constantes na prescri¢ao, o servico de farmécia clinica elaborou o calendario
posologico de alta hospitalar, ilustrado no apéndice C. Aqueles pacientes que realizaram
troca valvar mecanica e que fardo uso continuo do Marevan® receberam adicionalmente o

calendario especifico do medicamento, apéndice D, contendo a dose de cada dia da semana.



21

Dos pacientes acompanhados no periodo, a maioria n=87 (74,4%) recebeu ocalenddrio,
elaborado pelo farmacéutico clinico. Os 19 pacientes que implantaram a valvulamecanica,
84,2% (n=16) deles receberam o calendario especifico do Marevan®.

Destaca-se a personalizagdo do instrumento, com adequa¢do dos horarios de
administracio em funcdo da rotina do paciente, respeitando as particularidades
farmacocinéticas e de interagcdes medicamentosas presentes na farmacoterapia. Os pacientes
que ndo receberam o instrumento foram aqueles transferidos para outro setor, os que foram

a obito e aqueles que a alta ocorreu no periodo em que o residente de farmacia clinica nao

estava presente no servico ou que ndo teve a alta do paciente sinalizada.

Conclusao

O presente estudo reforcou a importancia do farmacéutico clinico compondo a equipe
multiprofissional por meio do acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas. A relevancia do servico pdde ser observada pelo
quantitativo elevado de IFs realizadas no periodo, concomitante a aceitagdo positiva destas
IFs, que reflete o reconhecimento e acolhimento de toda a equipe assistencial ao servigo
prestado pela farmacia clinica.

Destaque também para a importancia do uso de instrumentos visuais que facilitam o
processo de educagdo em saude e propiciam maior seguran¢a na administracdo dos
medicamentos e maior adesdo do paciente a farmacoterapia. O estudo soma com a literatura,
visto que os estudos disponiveis possuem como /ocu de atuagdo as unidades intensivas de
atendimento e a presente pesquisa mostra a importancia que o farmacéutico possui também
na enfermaria. Com isso, espera-se que os resultados apresentados fomentem a literatura e
despertem as instituicdes de satide sobre a necessidadedo profissional farmacéutico na equipe

de saude.
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Apéndice A — Instrumento para coleta dos dados da pesquisa

Caracterizacio do paciente
Identificag bo: Idade: Gendrocd WM
Comoabedades: (  JHAS( DM DPOC( DAC( )Fcbee reumitica

{  JOutras:

Tipodeciurgia:(  JCRVM(  JTVmechnca( )TV bickdgica( ICRVM+TV
mechnica ( YCRVM = TV buolbgica

Tempo de imternamento na enfermana de pos-opermnio: dias

Tipos de intervengies farmactuticas ¢ quantificacio

{  JAdxho detratamento ( JSuespensdo de tratamento ( Substisaigdo de tratamento
{  Jjuste de dose ( )Reconcilinglo medicamentosa () Substivaxfo (solicitagbo
de nko padronizado) ( Sinalizar términe de medicamento ( JAlergia
medicamentosa ( )lmiciar prosocolo de LAMG ( )Em desacordo com prosocolo de
LAMG ( )lmiciar protocolo de TEV ( )Em desacordo com protocolo de TEV

{  Corregho do tempo de imfusho ( )Mudanga de vaa de admamistrag o

{  Sugestio de comeglo de DHE ( )Emo de aprazamento ( )Descalonamento de
antimicrobiano | Mscalomamento de antmmicronano ( \Uso prolongado de
antibidtco | JAntimicrobiano em desacordo com parecer da CCIH ( Switch
therapy(  JReaglo adversa oo medicamento ( Mnteraghio medicamentosa

{  1Deplicddade serapdutica( ) icompatibalidade porvia Y ( JPosologia inadequada
{  JDduigho incorreta ( YOwros

Quantidade de imtervengdes farmacduticas durante o periodo de hospatalizagio:

Accitagio das intervengdes farmacéuticas:( )Smm(  Nio

Uso de Marevam: ( Sum({ Nio Calendéno do Marevanx
( )Smm( WNio
Calendirio posologico

Calendinio posoldgco de alta hospralar: ( Sim( )Ndo

26



Apéndice B — Calendério de acompanhamento hospitalar do Marevan

Paciente:

Idade:

®

Medicamento: Marevan 5mg Horario de administragdo: 18:00 horas

Calendario MAREVAN - JANEIRO/2024

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 1 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
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Apéndice C — Calendario posologico de alta hospitalar

& hne CALENDARIO POSOLOGICO o
NOME: IDADE:
o J® ) ‘; '}‘ — o
MEDICAMENTOS @ ‘ : & __1
JEJUM CAFE ALMOCO LANCHE JANTAR DORMIR

Farmacéutico (a) Clinico (a)
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Apéndice D — Calendario posolégico de alta hospitalar do Marevan®

Paciente: Idade:

Calendario MAREVAN | Horario de administragdo: 18:00 horas

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
o00-) 00 0) 0-00®) O)
7.5mg

7.5mg

7.5mg 7,5mg

10mg 10 mg 10 mg i 1 comprimido
1 comprimido
1 comprimido 1 comprimido 172 +1/2
2 comprimidos +1/2 2 comprimidos +1/2 2 comprimidos s comprimido
. I comprimido
comprimido comprimido

Farmacéutico Clinico
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“  NOVA ESPERANCA LTDA W
p o F AT

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA ATENDIDOS NA ENFERMARIA DE UM HOSPITAL

Pesquisador: MARIA LUISA DE SAVIERRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 70103123 1.0000 5179

InsStuicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem ¢ Medicina Nova Esperanga/FACENEFB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namssero do Parecer: 6115314

Agresentagio do Projeto:
Este ¢ 0 parecer de 1* verslo do Projeto scb Protocols CEP 702023, Relaloria da 5* Reunido Ordindria de
09 de junho de 2023 Trata-se um projeto de monogafa agresentada & Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga — FACENE, em cumprimento & exiginda para oblenglo do titulo de Especialsta em Atengdo
Cardovascular Hosplalar.

As doengas cartiovasouares sdo comuns na populazdo em geral em 10do O MUNGD @ COM KBS0 O aument
do nimero de intervengdes dnirgicas, sendo as mais comuns @ de revascuanzacho do miccardio ¢ a
comegdo de doengas vahares. O presente estudo tem como objetive avaliar a imponincia do segumento
farmacoterapdutico durante o acompanhamento de padentes da enfermaria submetidos a cirurgia de
revascularzagdo do miocdrdio ¢ troca valvar, em um hospial filantrdpico, referdncia em cardiclogia na
Pamaiba. Trata-se de um estudo transversal 4o tipo MRUKEPECcIVe. A amosra send formada por pacienies que
realizaram dnurgia de revascularizagho do miccirdio e/ou roca valvar bickdgica @ mecdnica ¢ que foram
acompanhados pelo servico de famdcia clinica no periodo de margo a agesto de 2023. Os dados serdo
coletados por meio de um instrumento elaborado para essa fMinaldade, serdo avaliadas as vardves
relaconadas ao ginero, faixa etiria, comorbidades, tipo de cirurgia, tempo de intemamento na enfermara
de pda operatdno, imervengdes farmaciuticas, média de intervengldes por paciente, aceitagdo das
ntervengles ¢ claboragdo de calenddrios de uso hospitalar (Marevam®) ¢ os de alta hospialar. Os

Endersgo:  Avenida Fre Gabvio, 12

Dakro: Gearawre CEP: =aooT-085
ur: Po Nenicpic  JOAD PESS0OA
Telstone: (2329064790 Fax |[RIR10G4777 Cmait cep{ltaxcens com

Pagrndlee 00

31



C E ESCOLA DE ENFERMAGEM
U ©  NOVAESPERANGALTDA

Contrancin 30 Passcer 611500

oo, pd 30 ] Aceo
193650 |VIEIRA

anuendcia pal 02023 |MARIA LUISA DE Aceilo
123631 |VIEIRA

pesqusaton paf 102023 |MARIA LUISA DE
193604 JVIEIRA
folharosno. paf 31052023 IMARIA LUISA DE

JOAD PESS0A, 13 de Junho de 2023

Assinado por:
Maria do Socorro Gadelha Nébrega
(Coordenador(a))
Enderego:  Avenida Fre Calvio 12
Oakra: Cearorre CEP: =3o67888

ur: Po Nenicpicc  JOAD PESS0A
Teletone: (20029064790 Fax (RIR1064777 Emalt cepltacens com e

Pdgrw ¥ o 00



