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Atuacéo do farmacéutico no cuidado ao neonato cardiopata
Pharmacist's performance in the care of cardiac neonates

Desempefio del farmacéutico en la atencion de neonatos cardiacos

Recebido: 17/11/2020 | Revisado: 22/11/2020 | Aceito: 24/11/2020 | Publicado: 26/11/2020

Maryllia Suellem Almeida Cesario

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5453-5639
Universidade Federal do Para, Brasil

E-mail: marylliasuellem@hotmail.com
Alexandre Mansué Ferreira Carneiro
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7998-7236
Centro Universitério do Estado do Par4, Brasil
E-mail: alemansu_22@yahoo.com.br

Maria Fani Dolabela

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0804-5804
Universidade Federal do Par4, Brasil

E-mail: fanidolabela20@gmail.com

Resumo

A insercdo do farmacéutico na equipe multiprofissional visa a otimizacdo dos beneficios e
reducdo dos riscos relacionados a farmacoterapia. Objetivou-se descrever a realizacdo do
acompanhamento farmacéutico beira-leito a pacientes neonatos cardiopatas internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, de um hospital de referéncia do estado do Para/Brasil.
Trata-se de um estudo de carater descritivo, com abordagem quantitativa, sendo incluidos
todos os recém nascidos internados (19/100%), no periodo do estudo, com diagndstico
fechado de cardiopatias congénitas, apds concessdo da mde e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para a analise de interacdo e incompatibilidade
medicamentosa, foram incluidas as seguintes bases de dados: Micromedex, Drugdex e
Dinamed. Os tipos de cardiopatias congénitas apresentadas foram comunicagédo
interventricular em 6 (31,57%) neonatos e 3 (15,78%) apresentaram Tetralogia de Fallot
(T4F). Quase que a totalidade dos neonatos (17/89,47%) utilizavam medicamentos por
administracdo continua de forma associada. Destes, observou-se que 8 (42,10%) receberam

medicamentos que interagem entre si, impactando negativamente no tratamento. AS
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intervengdes farmacéuticas realizadas foram alteracdo no aprazamento do medicamento, com
monitoracdo dos possiveis eventos adversos. Destaca-se que essas acdes foram aceitas pela
equipe do servico e mantidas até que o medicamento ndo fosse mais necessario e retirado da
prescricdo médica. Um sistema informatizado, com informacfes a cerca do horario da
administragdo do medicamento, poderia minimizar as incompatibilidades farmacéuticas e
interacbes medicamentosas. Conclui-se que a intervengdo direta do farmacéutico no
tratamento farmacoterapéutico destes pacientes torna-se imprescindivel e pode contribuir na
somatoria de saberes para a melhora clinica deles.

Palavras-chave: Neonatologia; Unidade de terapia intensiva; Servigo de farmécia hospitalar.

Abstract

The insertion of the pharmacist in the multidisciplinary team aims to optimize the benefits and
reduce the risks related to pharmacotherapy. The objective of this study was to describe the
accomplishment of the bedside pharmaceutical follow-up for neonatal cardiac patients
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit, of a referral hospital in the state of Para/Brazil.
This is a descriptive study, with a quantitative approach, including all newborns hospitalized
(19/100%), during the study period, with a closed diagnosis of congenital heart diseases, after
the mother's concession and signing the Term Free and Informed Consent. For the analysis of
drug interaction and incompatibility, the following databases were included: Micromedex,
Drugdex and Dinamed. The types of congenital heart disease presented were interventricular
communication in 6 (31.57%) neonates and 3 (15.78%) presented Tetralogy of Fallot (T4F).
Almost all neonates (17/89.47%) used drugs by continuous administration in an associated
way. Of these, it was observed that 8 (42.10%) received drugs that interact with each other,
negatively impacting the treatment. The pharmaceutical interventions carried out were change
in the medication's schedule with monitoring of possible adverse events. It is noteworthy that
these actions were accepted by the service team and maintained until the medication was no
longer needed and removed from the medical prescription. A computerized system, with
information about the time of drug administration, could minimize pharmaceutical
incompatibilities and drug interactions. It is concluded that the direct intervention of the
pharmacist in the pharmacotherapeutic treatment of these patients becomes essential and can
contribute to the sum of knowledge for their clinical improvement.

Keywords: Neonatology; Intensive care unit; Hospital pharmacy servisse.
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Resumen

La insercion del farmacéutico en el equipo multidisciplinar tiene como objetivo optimizar los
beneficios y reducir los riesgos relacionados con la farmacoterapia. El objetivo de este estudio
fue describir la realizacion del seguimiento farmacéutico de cabecera de pacientes cardiacos
neonatales ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de un hospital de
referencia en el estado de Pard / Brasil. Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje
cuantitativo, que incluye a todos los recién nacidos hospitalizados (19/100%), durante el
periodo de estudio, con diagnostico cerrado de cardiopatias congénitas, previa concesion de la
madre y Formulario de Consentimiento Informado. Para el analisis de la interaccion e
incompatibilidad de medicamentos se incluyeron las siguientes bases de datos: Micromedex,
Drugdex y Dinamed. Los tipos de cardiopatia congénita que se presentaron fueron
comunicacion interventricular en 6 (31,57%) neonatos y 3 (15,78%) presentaron Tetralogia de
Fallot (T4F). Casi todos los neonatos (17 / 89,47%) utilizaron farmacos por administracion
continua de forma asociada. De estos, se observé que 8 (42,10%) recibieron farmacos que
interactian entre si, impactando negativamente el tratamiento. Las intervenciones
farmacéuticas realizadas fueron cambio de horario de medicacion con seguimiento de posibles
eventos adversos. Es de destacar que estas acciones fueron aceptadas por el equipo de servicio
y se mantuvieron hasta que el medicamento dej6 de ser necesario y fue retirado de la receta
médica. Un sistema computarizado, con informacion sobre el momento de la administracién
del medicamento, podria minimizar las incompatibilidades farmacéuticas y las interacciones
entre medicamentos. Se concluye que la intervencion directa del farmacéutico en el
tratamiento farmacoterapéutico de estos pacientes se vuelve fundamental y puede contribuir a
la suma de conocimientos para su mejora clinica.

Palabras clave: Neonatologia; Unidad de cuidados intensivos; Servicio de farmacia

hospitalaria.

1. Introducéo

A inser¢do do cuidado farmacéutico ao paciente internado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) visa a otimizagdo dos beneficios e minimizagdo dos riscos relacionados a
farmacoterapia (OPAS, 2002). Neste contexto, o cuidado farmacéutico integra vérias agoes,
tais como: atividades de educacdo permanente para a equipe de salde; promocdo do uso
racional de medicamentos; atividades assistenciais; e técnico pedagdgicas, ou seja, constitui a

acao integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centrada no usuario, para promogéao,
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protecdo e recuperacdo da salde e prevencédo de agravos (Brasil, 2014).

Em estudo de Cesario, Carneiro e Dolabela (2020) demonstrou que a inser¢éo do
farmacéutico na equipe multiprofissional, pode contribuir para a detec¢do precoce dos
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM’s), bem como o estabelecimento de
medidas que visem a resolucéo deste e sua prevencdo. Ressalta-se que estudos que avaliaram
0s problemas relacionados ao tratamento medicamentoso em neonatos com cardiopatia
congénita sdo escassos, devido a gravidade clinica destes pacientes € comum o uso de
polifarméacia (Guzzo, et al., 2018), aumentando o risco de interagdes medicamentosas e
incompatibilidade (Aizenstein & Tomassi, 2011).

Neonatos hospitalizados sdo mais suscetiveis aos PRM’s (Carneiro & Silva, 2018),
sendo a ocorréncia trés vezes maiores que os pacientes adultos (Kaushal, et al., 2001; Sullivan
& Buchino, 2004; Conroy, et al., 2007). Estes riscos, provavelmente, podem ser reduzidos,
quando se tem a presenca exclusiva do profissional farmacéutico na equipe beira leito da UTI,
garantindo assim a promogédo da assisténcia. O presente estudo descreve a realizacdo do
acompanhamento farmacéutico beira-leito de pacientes neonatos cardiopatas internados em

UTI neonatal (UTIN), de um hospital de referéncia do estado do Para, Brasil.

2. Metodologia

Estudo de carater descritivo e abordagem quantitativa, a fim de identificar, registrar e
correlacionar as variaveis presentes nesta patologia (Perreira, et al., 2018). O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para (CAAE;
97704818.8.0000.0018 e parecer: 3.052.776).

Teve como cenario uma UTIN de um hospital estadual de referéncia em atendimento a
cardiopatia congénita no municipio de Belém- PA. A coleta de dados ocorreu entre dezembro
de 2018 a julho de 2019. Foram incluidos no estudo todos recém nascidos (RN’s) internados
na UTIN, no periodo do estudo, com diagndstico fechado de cardiopatia congénita, com
concessdo da mae e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos todos RN’s sem diagndstico fechado para cardiopatia congénita no periodo
de internacdo na UTIN, ou quando a mée se recusou a participar da pesquisa e/ou néo
assinasse 0 TCLE, bem como aqueles que tiveram outro responsavel que ndo fosse a mée.

Deu-se inicio a coleta de dados com a utilizacdo de formulério semiestruturado para
extragdo de informacbes dos prontuarios, sobre o historico, evolugdo clinica e tratamento

farmacologico do RN e quando se suspeitou de reacdo adversa a medicamento (RAM)
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utilizou-se o algoritmo de Naranjo. Este método € uma escala de probabilidade, construida
por um questionario que possui questdes que fornecem ao pesquisador informagdes sobre o
grau de probabilidade de uma reacdo adversa a medicamento, a qual dependendo da
pontuacdo obtida no resultado pode ser classificada como: definida, provavel, possivel,
condicional e inclassificada. Além disso, potenciais eventos adversos depois de identificados
foram classificados conforme sua gravidade em grave e ndo grave (Naranjo, et al., 1981,
World Health Organization, 2002).

Além disso, foram analisadas as possiveis incompatibilidades farmacéuticas,
interagBes medicamentosas e demais problemas relacionados aos medicamentos. Na analise
de interacdo e incompatibilidade foram utilizadas as seguintes bases de dados: Micromedex,
Drugdex e Dinamed, observando a interacfes de acordo com o0 mecanismo de acgdo
(farmacocinético ou farmacodindmico) e quanto a gravidade (contraindicada, maior e menor
risco). Os resultados coletados foram analisados e realizadas as intervengdes necessarias para
a garantia da seguranca do paciente, bem como contribuir para melhorias no tratamento e para
a promocdo do Uso Racional dos Medicamentos (URM).

Uma parte significativa dos RN’s internados no periodo de estudos ndo puderam ser
incluidos, visto que ndo tinha o diagndstico fechado ou a mée ndo assinou o TCLE. Mesmo
assim, estes RN foram acompanhados ¢ se detectados PRM’ s, a equipe foi informada e todas
as providencias cabiveis foram tomadas. Entretanto, estes resultados ndo foram incluidos no
presente, apesar do diagnostico de varios PRM’s e realizagdo de vdrias intervengoes.

Demonstrando, mais uma vez, a contribui¢cdo do farmacéutico na visita “beira leito” da UTIN.

3. Resultados

A UTIN continha apenas 10 leitos e, grande parte dos pacientes permaneceram por
mais de 30 dias neste local. Portanto a amostra analisada foi de um total de 19 (100%) RN’s.
O dia da entrada variou (0 a 26 dias de vida) e o tempo de internagdo (5 a 148 dias, tempo
médio de 43 dias), tendo RN’s de ambos sexos, 10 (52,63%) meninas ¢ 9 (47,36%) meninos
(Tabela 1). Os RN’s, em sua maioria 12 (63,15%), nasceram a termo e o tipo de parto
predominante foi cesariano com 16 RN’s (84,21%). Com relagdo a proporcionalidade
corporal, entre os neonatos, 14 (73,68%) foram adequados para a idade gestacional (AIG) 3,
(15,78%) grandes para idade gestacional (GIG) e 2 (10,52%) pequenos para idade gestacional
(PIG). O perfil ainda revelou que 4 estavam com baixo peso (BP) e 2 com muito baixo peso
(MBP).
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Tabela 1. Perfil dos recém nascidos com cardiopatia congénita (CC).

IG P(kg) TP CID Sexo Localidade TI Desfecho
1 Termo 2,879 Vaginal AIG, C.C A/E F Parauapebas 7 Alta
2 Termo 3,182 Cesario  AIG, T4 Fallot, Atresia Intestinal, Anomalia Anorretal, Endocardite M Barcarena 36 Obito
Bacteriana, Septicemia
3  Termo 3,150 Cesario  AIG, CC, MF Congénita, Choque Cardiogénico, Septicemia F Moju dos 43 Obito
Campos
4  Pré-termo  1.670 Cesario  AIG, BP, CC, Atresia Pulmonar, CIV, CIA, PCA M Parauapebas 54 Obito
5 Termo 3,630 Cesario  GIG, CC A/E, SDR M Tucurui 5 Alta
6 Termo 2,970 Cesario  AIG, CC, PCA, Choque Cardiogénico, Atresia Pulmonar, Rubéola Congénita  F Belém 19 Alta
7  Termo 2,865 Vaginal AIG, CC AJE, BP, SDR, Atresia Pulmonar M Braganga 88 UTIP
8 Termo 3,338 Cesario  AIG, CC, Sindrome de Down, Atresia Pulmonar, CIV, T4 Fallot, PCA F Macapa 30 Alta
9 Pré-termo 1,590 Cesario  PIG, BP, CC A/E, Atresia de Esbfago, Imperfuracdo Anal M Capanema 83 Alta
10 Termo 2,865 Cesario  AIG, CC, Isomerismo Atrial Direito, Defeito De Septo Atrio Ventricular Total F Parauapebas 25 Alta
11 Termo 2,655 Cesario  AlG, CC A/E, Sindrome Genética, Micropénis, SDR M Belém 15 Alta
12 Termo 3,000 Cesario  AIG, CC A/E F Ananindeua 51 UTIP
13 Pré-termo 1,480 Cesario  AIG, MBP, SDR, CC A/E M Belém 17 Obito
14  Pré-termo 1,400 Cesario  AIG, SDR, CC A/E, Sindrome de Down M Nova Ipixuna 78 Alta
Do Para
15 Termo 3,580 Cesario  GIG, CC, CIV, T4 Fallot, PCA F Belém 17 UTIP
16 Termo 2,350 Cesario  AIG, CC, CIV, T4 Fallot, PCA F Belém 6 Obito
17 Pré-termo 2,290 Vaginal AIG, BP, SDR, CC M Belém 10 Alta
18 Preé-termo 3,710 Cesario  GIG, SDR, CC, PCA, CIA, CIV, Ventriculo Unico, Reducio AE e VE F Belém 34 Obito
19 Pré-termo 1,375 Cesario  PIG, MBP, SDR, CC, CIA, PCA F Ananindeua 148 UTIP

Legenda: 1G-idade gestacional; P- peso ao nascer; TP- tipo de parto; CID- classificacdo internacional de doencas; AlG-adequado para idade gestacional; T4- tetralogia de
fallot, CC- cardiopatia congénita, MF- ma formac&o, BP-baixo peso; CIV- comunicacdo interventricular; CIA- comunicagdo interatrial; PCA- persisténcia do canal arterial;
GIG-grande para idade gestacional, SDR-sindrome da angustia respiratdria do recém-nascido; AE- atrio esquerdo; VE- ventriculo esquerdo; AlG- adequado para idade
gestacional; CC AJE — cardiopatia a esclarecer, PCA- persisténcia do canal atrial, PIG- pequeno para idade gestacional; BP- baixo peso; MBP- muito baixo peso; F- feminino,
M- masculino, TI- tempo de internacdo em dias; UTIP- Unidade de terapia Intensiva Pediatrica. Fonte: Autores.
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Na Tabela 1 estd descrito os tipos de CC com maior frequéncia, sendo as mais
prevalentes a persisténcia do canal arterial- PCA 7 (36,84%) e comunicacdo interatrial -CIA 6
(31,57%). Os tipos de cardiopatia congénita apresentadas foram comunicacéo interventricular
(CIV) 6 (31,57%), Tetralogia de Fallot (T4F) 3 RN’s (15,78%). Em relacdo ao diagndstico da
cardiopatia: 13 (68,42%) RN’s tiveram o diagndstico de problemas cardiacos durante a
gestacdo e 6 (31,57%) apos o nascimento. Além disso, 8 RN’s (42,10%) apresentavam outros
problemas associados a cardiopatia congénita, tais como Sindrome de Down (2 RN’s) -
10,52%, outros tipos de atrésias como: pulmonar (4 RN’s) (21,05%) RN’s , intestinal e de
esdfago, anomalias anorretais e micro pénis sendo 1 RN (5,26%) para cada uma destas
anomalias. Com relacdo ao desfecho dos pacientes, 9 (47,36%) obtiveram alta, apos
intervencdo cirdrgica e melhora clinica, 4 (21,05%) foram transferidos para UTI pediatrica do
mesmo hospital e 6 (31,57%) evoluiram a 6bito (Tabela 1).

A maior parte dos neonatos (17 RN’S) (89,47%) utilizavam medicamentos por
administragdo continua de forma associada. Para evitar possiveis PRMs, realizou-se as
seguintes intervencdes farmacéuticas: esclarecimento para equipe em relacdo as vias de
acesso do neonato; quando usado o acesso monolimen, foi ressaltado a importancia da
atencdo a equipe para observacdo de possiveis obstrucdes. Ainda durante o acompanhamento
farmacéutico, observou-se que 2 RN’s (10,52%) evoluiram com a perda do cateter, o que ¢é
considerado uma intercorréncia, pois com essa perda, ha necessidade de passagem de novo
acesso, 0 que gera mais um procedimento de dor para o neonato (Tabela 2).

Observou-se que 8 (42,10%) dos neonatos receberam medicamentos que interagem
entre si, pode gerar aumento da ocorréncia de PRM. Visando minimizar este impacto,
realizou-se as seguintes intervencdes farmacéuticas: alteracdo no aprazamento do
medicamento, e que fosse monitorada os possiveis eventos adversos. E importante destacar
que todas essas intervencdes de mudanca de horarios foram aceitas pela equipe do servigo e
mantidas até que o medicamento ndo fosse mais necessario e retirado da prescricdo médica
(Tabela 3).
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Tabela 2. Intervengdes farmacéuticas nas incompatibilidades farmacéuticas.

Medicamentos utilizados e solucBes

Incompatibilidades

Intervencéo

12

18

19

Propranolol, Cefazolina, Midazolam, Furosemida, Morfina, SG 5%, G50%,
NaCl 10%, KCI 10%, Glu. Ca 10%

Alprostadil, SG 5%, G50%, NaCl 10%, KCI 10%, Glu. Ca 10%, NaCl 0,9 %
Midazolam, Vitamina K. Cefazolina, Morfina, Dobutamina, Fentanil,
Epinefrina Furosemida, Oxacilina, Amicacina, Fluconazol, Ceftazidima
Fenobarbital, Piperacilina, Anfotericina.

Morfina, Alprostadil, Furosemida, Meropenem, Midazolam, Fentanila,
Dobutamina, Anfotericina, Amicacina, Cefepime, Epinefrina.

Alprostadil, SG 5%, G50%, NaCl 10%, KCI 10%, Glu. Ca 10%, Midazolam,
Morfina, Dobutamina, Fentanil, Epinefrina, Cetamina, Cefepime, Meropenem,
Dexametasona, Amicacina, Fluconazol, Piperacilina, Anfotericina,
Bicarbonato De Sdédio, Insulina Regular

Morfina, Alprostadil, Dipirona, Meropenem, Amicacina, Ampicilina,
Gentamicina, Oxacilina, Cefepime, Cefazolina, Ceftazidima, Piperacilina, SG
5%, G50%, NaCl 0,9% e 10%, KCI 10%, Glu. Ca 10%

Alprostadil, SG 5% E 10%, G50%, G. Ca 10%, NaCl 0,9%, Midazolam
Dobutamina, Fentanil, Furosemida, Fenitoina, Fenobarbital, Cefepime,
Amicacina, Fluconazol, Oxacilina, Piperacilina.

Dobutamina, Epinefrina, Hidrocortisona, Midazolam, Fentanila, Morfina,
Dipirona, Furosemida, Ampicilina, Amicacina, Gentamicina, Cefepime,
Alprostadil, Fenitoina, Fenobarbital, Vitamina K

NaCl 10%, KCI 10%, Glu. Ca 10%, SG 5 % e 10%, Morfina, Furosemida,
Claritromicina, Fentanila, Ampicilina, Amicacina, Cefazolina.

Midazolam X Furosemida

Amicacina X Oxacilina; Midazolam X
Fenobarbital; Midazolam X Piperacilina

Amicacina X Anfotericina; Morfina X
Anfotericina

Cetamina X Meropenem, Dexametasona X
Dobutamina, Dobutamina X Piperacilina,
Cefepime X Midazolam

Amicacina X Oxacilina.

Cefepime Sem Reconstituinte

Midazolam deve ser diluido em SF0,9% ou
SG 5%, Fenobarbital deve ser diluido em
SF0,9% ou SG 5%

Midazolam deve ser diluido em SF0,9% ou
SG 5%, Fenobarbital deve ser diluido em
SF0,9% ou SG 5%, Epinefrina deve ser
diluido em deve ser diluido em SF0,9% ou
SG 5%.

Ampicilina sem diluigdo e reconstituicdo
Midazolam deve ser diluido em SF0,9% ou
SG 5%, Dexametasona deve ser diluido em
SF0,9% ou SG 5%.

Sugestdo de compatibilidade de vias

Sugestdo de compatibilidade de vias

Sugestdo de compatibilidade de vias
Sugestdo de compatibilidade de vias

(cateter perdido por obstrucao)

Sugestdo de compatibilidade de vias
(cateter perdido por obstrugéo)
Sugestédo de inclusdo de diluente
Sugestdo de troca de diluente

Sugestdo de troca de diluente

Sugestdo de incluséo de diluigdo e
reconstituicdo

Troca de diluente

Legenda: SG 5%- e 10%- solucdo glicosada; G50%- glicose; NaCl 0.9% e 10%- cloreto de sddio; KCI 10%-cloreto de potéssio; Glu. Ca 10%- gluconato de calcio; E 10%.
Fonte: Autores.
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Tabela 3. Demonstracdo das possiveis intervengdes farmacéuticas nas possiveis interacdes medicamentosas.

Medicamentos e solucBes

InteracOes

Intervencoes

12

13

Alprostadil, SG 5%, G50%, NaCl 0,9% 10%, KCI 10%, G. Ca
10%, Midazolam, Vitamina K, Cefazolina, Morfina, Dobutamina,
Fentanil, Enoxaparina, Epinefrina, Furosemida, Budesonida,
Oxacilina, Amicacina, Fluconazol, Aas, Ceftazidima, Fenobarbital,
Piperacilina, Anfotericina

Morfina, Sulfadiazina de prata, Alprostadil, Furosemida,
Meropenem, Midazolam, Fentanila, Dobutamina, Anfotericina,
Amicacina, Cefepime, Epinefrina

Alprostadil, SG 5%, G50%, NaCl 10%, KCI 10%, G. Ca 10%,
Midazolam, Ciprofloxacino colirio, Morfina, Dobutamina,
Fentanil, Epinefrina, Cetamina, Cefepime, Meropenem,
Dexametasona, Amicacina, Fluconazol, Piperacilina, Anfotericina,
Bicarbonato de sodio, Insulina regular

Morfina, Paracetamol, Alprostadil, Dipirona, Meropenem,
Amicacina, Ampicilina, Gentamicina, Oxacilina, Cefepime,
Cefazolina, Ceftazidima, Piperacilina, Vita A+D, Vita C, NaCl
0,9% e 10%, Fenoterol, Palivizumabe, SG 5%, SG50%, KCI 10%,
G. Ca 10%.

Alprostadil, SG 5% e 10%, G50%, Glu. Ca 10%, NaCl 0,9%,
Midazolam, Dobutamina, Fentanil, Furosemida, Fenitoina,
Fenobarbital, Cefepime, Amicacina, Fluconazol, Oxacilina,
Piperacilina, Budesonida

Amicacina, Oxacilina, Metronidazol, Ampicilina, Cefepime,
Propranolol, Propranolol, Levotiroxina, Cafeina, Vita A+D, Vita C,
Simeticona, Piperacilina, Fluconazol, NaCl 0,9%, Furosemida,
dexametasona, Vitamina K, Captopril, Palivizumabe

Midazolam x Morfina (maior): risco de depressdo do SNC e sistema respiratdrio

Amicacina x Furosemida (maior): aumento da concentracdo da Amicacina: nefrotoxicidade
e ototoxicidade.

Fentanila x Morfina (maior): depresséo do SNC e de sindrome de serotonina

Furosemida x Morfina (moderado): reducéo da eficacia do diurético

Dexametasona x Fentanil (maior): redu¢do da concentracdo do Fentanil.

Fentanil x fluconazol (maior): risco de toxicidade do Fentanil.

Dexametasona x Fluconazol (moderado): risco de toxicidade da dexametasona.

Fentanil x Morfina (maior): depressdo do SNC e de sindrome de serotonina

Ampicilina x Gentamicina (menor): perda da eficacia da gentamicina

Amicacina x Furosemida (maior): risco de nefrotoxicidade e ototoxicidade

Fentanil x Midazolam (maior): depressdo do SNC.

Fentanil x Fenobarbital (maior): depressdo do SNC e redugdo da concentracéo do Fentanil.
Midazolam x Fenobarbital (maior): risco de hiperventilagdo, desaturagdo e apneia.
Fentanil x Fluconazol (maior): risco de toxicidade do Fentanil.

Fluconazol x Fenobarbital (maior): aumento da concentragdo plasmatica do fluconazol

Simeticona x Levotiroxina (moderada): reduz a absorcdo da Levotiroxina.

Monitorar RAM

Monitorar RAM

Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM

Administrar em
horéarios diferentes

Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM

Administrar em
diferentes horarios

Fonte: Autores.
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Continuacéo Tabela 3

Medicamentos e solugdes

Interacdes

Intervencgdes

18  NaCl 0,9% 10%, KCI 10%, Glu. Ca 10%, SG 5% e 10%, G 50%,
Dobutamina, Epinefrina, Hidrocortisona, Midazolam, Fentanila,
Morfina, Dipirona, Furosemida, Ampicilina, Amicacina,
Gentamicina, Cefepime, Alprostadil, Fenitoina, Fenobarbital,
Clonazepam Vitamina K

19  NaCl 10%, KCI 10%, Glu. Ca 10%, SG 5 % e 10%, Morfina,
Paracetamol, Furosemida, Carvedilol, Claritromicina, Oseltamivir,
Sildenafila, Fenoterol, Sulfato Ferroso, Fenobarbital, Fentanila,
Domperidona, Simeticona, Budesonida, Vitamina A+ De C e K,
Ampicilina, Amicacina, Cefazolina

Fentanil x Fenobarbital (maior): reduzir os niveis de Fentanila, depressdo do SNC
Amicacina x Cefepime (moderada): risco de nefrotoxicidade

Amicacina x Furosemida (maior): nefrotoxicidade

Morfina x Fenobarbital (maior): desconforto respiratério, depresséo do SNC, tremores,
nausea, vomito e diarreia

Fentanil x Morfina (maior): risco de depressdo do SNC e de sindrome de serotonina
Morfina x Furosemida (moderado): diminuigéo da eficécia dos diuréticos

Fentanil x Midazolam (maior): risco de depressdo do SNC

Morfina x Midazolam (maior): Risco de depressdo do SNC e sistema respiratorio
Fenobarbital x Midazolam (maior): risco de hipoventilagdo, obstrugdo das vias aéreas,
desaturacdo ou apneia

Midazolam x Fenitoina (moderado): diminuicéo da eficicia do midazolam
Clonazepam x Morfina (maior): depressdo do SNC e sistema respiratorio

Fenitoina x Fentanil (maior): diminuicdo plasmatica do Fentanil

Clonazepam x Fentanil (maior): risco de depressdo do SNC

Clonazepam x Fenobarbital (maior): depresséo respiratoria aditiva

Fenitoina x Fenobarbital (menor): diminuicdo dos niveis da Fenitoina
Domperidona x Claritromicina (maior): prolongamento o intervalo QT

Morfina x Carvedilol (Maior): depressdo respiratéria e SNC

Morfina x Claritromicina (Maior): depressao respiratoria e SNC

Fenobarbital x Claritromicina (Maior): Reducéo da eficacia da Claritromicina
Morfina x Fenobarbital (Maior): depresséo respiratoria e do SNC

Sildenafila x Claritromicina (Maior): Aumenta a concentracéo da Sildenafila Budesonida x

Claritromicina (Moderada): Aumento da concentracdo da Budesonida

Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM

Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM

Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM
Monitorar RAM

Legenda: SG 5%- solucéo glicosada; G50%- glicose; NaCl 10%- cloreto de sddio; KCI 10%- cloreto de potassio G. Ca 10%- gluconato de célcio; Vita A+D-
acetato de retinol + colecalciferol; Vita C- &cido ascorbico; RAM- reagdo adversa a medicamento. Fonte: Autores.
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Durante o segmento foram detectadas, notificadas e comunicadas a equipe assistencial
9 reagOes adversas, em 6 (31,57%) neonatos distintos, em que 2 deles apresentaram 2
episédios com medicamentos, também distintos. Na maioria dos casos 7 (77,77%) foi
realizada a reducdo da dose, sendo acompanhado o paciente e observado a reversdo da RAM.
Em casos especificos, por ser dose Unica ndo necessitou de manejo por ser Ultima dose
administrada e em outro caso houve o manejo com o tratamento do sintoma, mas por curto
periodo. As RAM’ s apresentadas pelos neonatos e intervengdes encontram-se descritas na
Tabela 4.

Durante o segmento foram detectadas, notificadas e comunicadas a equipe assistencial
9 reagBes adversas, em 6 (31,57%) neonatos distintos, onde 2 deles apresentaram 2 episodios
com medicamentos, também distintos. Na maioria 7 (77,77%), dos casos, foi realizada a
reducdo da dose, sendo acompanhado o paciente e observado a reversao da RAM. Em casos
especificos, por ser dose Unica ndo necessitou de manejo por ser Gltima dose administrada e
em outro caso houve o manejo com o tratamento do sintoma, mas por curto periodo. As
RAM’ s apresentadas pelos neonatos e intervengdes encontram-se descritas na Tabela 4.

Outros problemas encontrados foram a falta do produto ou a omissdo de dose.
Faltaram 14 itens no hospital, comprometendo o tratamento de 6 (31,57%) pacientes. Em um
RN, a omissdo de dose foi relacionada a suspensdo do cateterismo; enquanto a falta da ficha
de solicitacdo de antimicrobiano para farméacia e omissao de controle de infeccdo hospitalar
(CCIH), comprometeu o envio do item para UTI. Em todos os itens que ndo haviam estoque
no hospital, foram realizados pedidos de compra, sendo realizada a compra de 5 diferentes
itens, enquanto outros 7 (36,84%) ndo foram adquiridos por diversos problemas, que véo
desde a falta do item no mercado, falta de verba ou até mesmo problemas administrativos
(Tabela 5). Foi realizada a seguinte intervencdo farmacéutica referente a medicamento de
custo elevado, que havia uma perda elevada do medicamento por falta de equipamento
adequado para a infusdo. Entdo, foi recomendado o uso continuo de bomba de seringa, o que
reduziu o consumo deste medicamento de 220 ampolas/més para 50 ampolas/més. A
consequéncia foi a reducdo do custo mensal de R$ 29.260,00 para R$ 6.660,00.

Outras demandas para o farmacéutico foram: nome comercial na prescrigéo, que gerou
na sugestdo de troca de nome comercial para DCB; tempo de profilaxia com antimicrobianos
que gerou a sinalizacdo de finalizacdo de profilaxia antimicrobiana por mais de 72 horas ou
até mesmo inicio de profilaxia, realizado pedido de fichas de controle de uso de
antimicrobiano, assim como adequagdo da contagem correta dos mesmos; corregdes de

aprazamentos e retirada de itens duplicatas, ocorridos com paracetamol e morfina. Foram
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realizadas também, intervencdes de validacdo de medicamentos ndo dispensados pela
farmécia local e instrucdo sobre uso e acesso a medicamentos no processo de alta hospitalar,
além de acompanhamento de vacinacgdo. Foi possivel realizar a identificacdo de dose elevada
por confundimento de frascos e até retirada de item da prescri¢do junto ao prescritor e ainda

observar a checagem de item da prescri¢do sem prévia administracao.
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Tabela 4. ReagOes adversas detectadas durante o periodo de internacéo.

Farmacos RAM (ClassificacGes) Intervencdes

3 Morfina Motilidade reduzida (possivel) Notificado e reduzido a dose

4 Alprostadil Rubor na face+ fenbmeno de arlequim (provavel) Notificado e reduzido a dose
Cefepime Colite (provavel) Notificado e introduzido outro antibi6tico

7 Palivizumabe Febre (provavel) Notificado e sem risco de novo episodio por ser dose Unica
Alprostadil Hiperemia e edema (possivel) Notificado e reduzido a dose

8 Alprostadil Placas eritematosas com papulas na face, térax e pé (possivel) Notificado e reduzido a dose

Notificado e reduzido a dose
Notificado e reduzido a dose
Notificado e reduzido a dose

15 Furosemida
18  Alprostadil
Fenobarbital

Tremores (possivel)
Rush Cutaneo (possivel)
Tremores (possivel)

Fonte: Autores.

Tabela 5. Intervencdes farmacéuticas na omissdo de dose ou procedimento.

Produtos Omissdo de dose ou procedimento Intervencbes

3 Amicacina 100mg Produto em falta Troca de Amicacina 100mg para 500mg (aceita)

4 Ciprofloxacino colirio Produto em falta Pedido de compra (aceita, mas ndo concluida)

7 VitaA+D Por falta Pedido de compra (aceita, mas ndo concluida)
Vita C Por falta do produto e por falta da equipe que néo solicitou Pedido de compra (aceita) e informado a equipe

guando chegou sobre dose omitida mesmo tendo o medicamento

Introdutor Femural 4F Por falta Pedido de compra (aceita)
Cefazolina Suspensdo do procedimento de cateterismo Solicitada suspenséo na prescricdo (aceita)

8  Introdutor Femural 4F, Colirio de Produtos estavam em falta Pedido de compra (aceita, mas ndo concluida)
ciprofloxacina

9  Domperidona Produto em falta Pedido de compra (aceita, mas ndo concluida)

10 Introdutor Femural 4F Produto em falta Pedido de compra (aceita)

13 Vita A+D, Vita c, Propranolol, Cafeina, Os produtos estavam em falta Pedido de compra (aceita, mas ndo concluida)
Levotiroxina

18 Cefepime Falta de Ficha de solicitacdo de antibi6tico Solicitada ficha e dispensado medicamento (aceita)

Fonte: Autores.
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A equipe de enfermagem demonstrou inseguranca em relacdo a falta de medicamentos
nas emergéncias, mesmo tendo o “carro de parada cardiorrespiratoria” (CPCR) também havia
um estoque “extra” de diferentes tipos de medicamentos, incluindo os antimicrobianos e
medicamentos sob controle especial (MSCE). Tentando reduzir este estoque de
medicamentos, foi retirado por diversas vezes varios medicamentos da unidade, porém em
pouco tempo foi notado o reabastecimento, ponto negativo e que precisa ainda ser trabalhado.
Também houve a realizacdo de controle mensal do CPCR pelo farmacéutico, que
anteriormente a auditoria era realizada pela equipe titular do hospital a cada 4 meses.

No periodo de acompanhamento, foi possivel observar que os RN’s apresentavam
alteraces significativas em um curto periodo de tempo, ou seja, perdiam peso, evoluiam com
infeccbes, perdiam acesso venoso, extubavam acidentalmente e havia alteracdes no
tratamento. Logo, o acompanhamento beira-leito do farmacéutico € muito importante, bem
como a evolucdo do farmacéutico no prontuério para sinalizacdo de informacdes importantes
sobre a terapia, se tornou realidade nesta UTIN a evolugdo em prontuério realizada pelo

farmacéutico.

4. Discussao

O Estado do Para apresenta uma extensdo territorial, com uma area de 1.247.954,666
Km2 (Cordeiro, Arbage & Schwartz, 2017). Além dessa grande extensdo, tem-se de
considerar as dificuldades de locomocéao dentro do estado, visto que, 0 acesso a servigos de
saude pode requerer o transporte fluvial e rodoviério, elevando o custo e prolongando o tempo
de atendimento (Oliveira, et al., 2017). Neste contexto, observa-se que, o diagnostico precoce
parece ter sido comprometido em pacientes residentes em cidades do interior, visto que em 6
maées que residiam no interior do Par4, este diagnostico ocorreu apos 0 nascimento.

No entanto, em relacdo ao parto pré-termo, parece que o local da residéncia ndo teve
tanto impacto. Tal fato pode estar relacionado ao programa de pré-natal do Sistema Unico de
Salde, que esta presente em todas as cidades brasileiras (Brasil, 2011), bem como a
implantacéo de politicas governamentais de parto humanizado (Possati, et al., 2017).

A principio acredita-se que a associacdo de anomalias esteja diretamente relacionada a
taxa de mortalidade do RN, entretanto, este estudo ndo esta clara esta relagdo. Outros fatores
podem estar relacionados aos 6bitos neonatais precoces, dentre estes pode-se citar: problemas
no acesso a assisténcia de qualidade ao pré-natal, ao parto hospitalar e a qualidade da

assisténcia ao RN (Tomasi, et al., 2017). No presente estudo, todas as méaes fizeram o pre-
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natal, tiveram um acompanhamento médico durante o parto ¢ os RN’ s foram atendidos em
servigo especializado em cardiopatia, tudo isso, interferiu na reducdo do numero de dbitos.

Observou-se que 6 (31,57%) pacientes evoluiram a ¢bito, e apresentavam pesos
diferentes, variando entre 1,480 kg até 3,710 kg, sendo assim, peso alto ou baixo ndo teve
relacdo direta com a mortalidade desses neonatos. Assim como também a distribuicdo do peso
e das idades gestacionais, este estudo mostra que 11 neonatos (57,89 %) apresentaram peso ao
nascer maior que 2.500g.

Com relacdo a idade gestacional adequada, apesar de 11 RN’s (57,89%) estarem
dentro do periodo ideal, ou seja, maior que 36 semanas, 0 estudo mostra que vieram a 6bito,
ficando evidente que ndo houve diferenca entre a mortalidade tanto de pacientes termos e pré
termos.

Os dados divergem de outro estudo que demonstrou que a maioria das criancas que
evoluiram para 6bito no periodo neonatal precoce apresentou peso entre 500 e 1500 g e um
dos principais fatores de risco foram o peso menor que 1500 g e entre 1500 g a 2500 g e idade
gestacional menor que 37 semanas (Silva, Rocha & Ferreira, 2013).

Com relacdo ao URM, neste estudo foram encontradas indicacdes de agua bidestilada
como diluente para alguns medicamentos como midazolam, fenobarbital, dexametasona e
epinefrina, sendo que a &gua bidestilada ndo era o diluente indicado. Sugeriu-se substituir o
diluente por outro compativel com a droga e sinalizado a equipe para conhecimento de
possiveis problemas gerados por diluicdo inadequada. Dentre eles, consequéncias que vao
desde a obstrucdo de cateter até a morte do paciente, o que torna importante um alinhamento
da equipe multiprofissional quanto a atencdo a este problema, principalmente pela caréncia de
treinamento e conhecimento dos profissionais.

Outros estudos mostram que a diluicdo inadequada do medicamento foi o segundo erro
mais frequente, perdendo apenas para horario errado. Nota-se que muitos medicamentos séo
diluidos e preparados de forma errada devido também & dificuldade dos profissionais para
lidar com calculos matematicos. Um estudo conduzido em um hospital universitario,
localizada no interior do Estado de Séo Paulo, mostrou que as maiores duvidas apresentadas
ao enfermeiro pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, estava relacionada a diluicdo dos
medicamentos (40,4%) (Galiza, et al., 2014).

Um estudo, composto por 53 participantes, realizado em um hospital localizado no
Parand, foi observado que, entre os 13 (24%) erros apontados pela populacdo da pesquisa, a
diluicdo inadequada do farmaco aparece como um dos mais citados (Galiza, et al., 2014).

Outro estudo também realizado em um hospital publico no interior de Séo Paulo, teve
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como objetivo identificar a frequéncia de erros ocorridos no processo de diluicdo de
medicamentos intravenosos em uma unidade critica, observou que, de 180 doses, 125 (69,5%)
apresentaram pelo menos um erro de diluicdo, ndo sendo detectada forma de registro e nem
avaliacdo e/ou monitoramento destes erros. Estas falhas devem ser identificadas e corrigidas,
como, por exemplo, com materiais educativos e de consulta, pois podem reduzir ou anular a
eficacia terapéutica dos medicamentos em questdo (Mendes, et al., 2018).

Sabe-se também que em unidades criticas, as prescricdes estdo mais propensas a
interacdes medicamentosas, devido ao elevado nimero de farmacos que o paciente necessita e
que a quantidade de medicamentos prescritos é diretamente proporcional ao nimero de
interacbes medicamentosas. Por isso é importante promover estratégias que auxiliem a equipe
multiprofissional a detectar ndo apenas problemas relacionados a diluicdo de drogas, mas
também a possiveis interacdes, diminuindo o risco ao paciente.

Neste sentido podem ser trabalhadas estratégias como: o planejamento dos horéarios
em que os medicamentos serdo administrados, evitando a administragdo concomitante de mais
de dois medicamentos que interagem entre si. Observa-se também a prevaléncia de interacdes
medicamentosas classificadas como moderadas (Galiza, et al., 2014).

As incompatibilidades farmacéuticas e interacbes medicamentosas poderiam ser
minimizadas se houvesse um sistema informatizado contendo estas informacoes (Scrignoli,
Teixeira & Leal, 2016). No caso do hospital em estudo, ndo existe este sistema, logo a
intervencdo direto do farmacéutico torna-se imprescindivel. Essas interven¢fes mostram um
pouco sobre a atuacdo do profissional farmacéutico no contexto das atividades clinicas em
UTIN e revela sua capacidade em identificar, resolver e prevenir problemas relacionados a
medicamentos (Carneiro & Silva, 2018).

Como caracteristica de pacientes em UTIN esta a utilizacdo de polifarmacia, todos os
RN’s apresentaram esta situagdo e esta associacdo de farmacos pode contribuir para o
sinergismo para RAM. A deteccdo precoce e intervencdes podem reduzir o risco de dano para
0 paciente (Galiza, et al., 2014).

Antes da insercdo do farmacéutico na UTIN, a equipe multiprofissional suspeitava da
existéncia de RAM, fazia a intervencdo, porém ndo tinha uma rotina de notificacdo. A
insercdo do farmacéutico na equipe permitiu, com a adog¢do do algoritmo de Naranjo,
possibilitou um aprofundamento do estudo de RAM’ s, bem como ampliou a notificagao.

A contribuicdo do farmacéutico a beira leito, visa minimizar possiveis complicagoes,
riscos e prejuizos a saude dos neonatos cardiopatas. Seja contribuindo para resolucdo de falta

de compreensdo dos itens da prescricdo pelos membros da equipe, erros de dispensacao ou
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administracdo de medicamentos que podem contribuir para o insucesso terapéutico. O
farmacéutico, dentro do contexto do gerenciamento de risco, pode avaliar as prescri¢des,
detectando as possiveis interacbes medicamentosas, bem como possiveis incompatibilidades
farmacéuticas e contribuir para a deteccdo precoce dos eventos adversos, ou seja, em VAarios
PRM’s ¢ intervir de forma positiva para com a equipe multiprofissional no cuidado ao
neonato cardiopata (Mieiro, et al., 2019).

Neste estudo, foi possivel observar que a forma de contato mais utilizada para realizar
as intervencoes foi a escrita atravées de evolucdo em prontuario e também de forma presencial,
esses resultados corroboram outro estudo que mostra que a forma de contato mais utilizada
para realizar as intervencbes farmacéuticas foi a presencial, o que permitiu um maior
entendimento da intervencdo e inconformidade encontrada pelo profissional envolvido no
processo, garantindo melhor aceitacdo, posteriormente a mais utilizada foi através do uso do

telefone e depois da forma escrita (Carneiro & Silva, 2018).

5. Considerac0es Finais

Os resultados sugerem que o farmacéutico pode contribuir na somatéria de saberes,
principalmente na falta de um sistema informatizado, no qual, o paciente pode sofrer danos
devido diluicdo e reconstituicdo ndo adequadas, assim como por interacGes ndo desejadas ou
mesmo pela prescricdo de itens ndo padronizados. Além disso, o profissional pode orientar a
equipe quanto a melhor escolha dos materiais na administracdo de medicamentos, como por

exemplo, na escolha de catetes e vias disponiveis para quantidade de drogas administradas.
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