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CcC Cardiopatia congénita

CIA Comunicacao interatrial

Clv Comunicacao interventricular
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FAM Ficha antimicrobiana

GIG Grande para idade gestacional
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PCA Persisténcia do canal arterial

PIG Pequeno para idade gestacional
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UTIN Unidade de terapia intensiva neonatal




RESUMO

CUIDADO FARMACEUTICO AO NEONATO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL CARDIOLOGICA.

Cesario, M.S.A.%: Carneiro, A.M.F.%Z Dolabela, M.F.1

Programa de Pds-Graduacdo em Assistencia Farmacéutica, Universidade Federal do Paré.
2Centro Universitario do Para.

RESUMO

Introducdo: As malformacdes congénitas estdo entre as principais causas de morte na
primeira infancia, sendo a cardiopatia congénita (CC) uma das mais frequentes e a de maior
morbimortalidade. Pacientes neonatos, sdo mais suscetiveis aos problemas relacionados
a medicamentos, necessitando de acompanhamento farmacéutico a beira leito. Objetivo:
Implantar o cuidado farmacéutico ao neonato internado em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal Cardiolégica. Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo e quantitativo,
desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital referéncia estadual em
cardiologia, entre os meses de dezembro de 2018 a julho de 2019. Resultados: ha
escassez de trabalhos que avaliaram o uso de farmacos em neonatos com CC. Observou-
se que os itens mais utilizados foram digoxina, diuréticos, B-bloqueadores e catecolaminas,
e algumas associa¢cdes mostram beneficio clinicamente, porém elevam a probabilidade de
interacbes medicamentosas. Com relagdo a equipe, 0 maior numero de duavidas
apresentadas pelos técnicos de enfermagem e esclarecidas pelo farmacéutico foram em
relacdo a diluicdo e reconstituicdo dos medicamentos. Tanto enfermeiros, como técnicos
apresentaram duvidas em relacdo as incompatibilidades e vias de acesso parenterais Ja 0s
médicos consultavam quais os produtos haviam disponiveis para a prescri¢cdo. A insercao
do farmacéutico resultou na reducéo de prescricdo dos produtos ndo padronizados, assim
como na utilizacdo do sistema adequado de infusdo que reduziu as perdas com insumos
farmacéuticos e promoveu ampliagcdo da percepcédo da equipe. A maioria dos pacientes
obtiveram tempo elevado de permanéncia e (31,57%) evoluiram a Obito, os tipos de
cardiopatias mais prevalentes foram a persisténcia do canal arterial- PCA (36,84%) e
comunicacao interatrial -CIA (31,57%), tendo (68,42%) diagndstico antes do nascimento,
(89,47%) utilizavam medicamentos por administracdo continua de forma associada. Todas
as intervencdes de mudanca de horérios foram aceitas e possiveis reacfes adversas
detectadas e notificadas, em (77,77%) destas, foi realizada a reducéo da dose, observando
a reversao da reacdo. Com a recomendacéo de quantidades e direcionamento de uso de
continuo de bomba de seringa, houve reducédo mensal da perda do medicamento, além da
realizacdo de controle mensal do CPCR pelo farmacéutico.Conclusédo: O profissional
farmacéutico pode ser inserido na equipe multiprofissional e relaizar o servigco de cuidado
farmacéutico, contribuindo para o uso racional de medicamentos e melhora da assisténcia
ao neonato cardiopata.

Palavras-Chave: neonato, cuidado critico, cuidado farmacéutico, equipe multiprofissional.




ABSTRACT

CUIDADO FARMACEUTICO AO NEONATO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL CARDIOLOGICA.

Cesario, M. S.A.%; Carneiro, A.M.F.2; Dolabela, M.F.1

Programa de Pd4s-Graduacdo em Assistencia Farmacéutica, Universidade Federal do Pard. 2Centro
Universitariodo Para.

ABSTRACT

Introduction: Congenital malformations are among the main causes of death in early
childhood, with congenital heart disease (CC), one of the most frequent and the one with
the highest morbidity and mortality. Neonatal patients are more susceptible to drug-related
problems, requiring pharmaceutical monitoring at the bedside. Objective: To implement
pharmaceutical care for neonates admitted to the Neonatal Cardiac Intensive Care Unit.
Methodology: Descriptive, qualitative and quantitative study, developed in the Intensive
Care Unit of a state reference hospital in cardiology, from December 2018 to July 2019.
Results: there is a scarcity of studies that evaluated the use of drugs in neonates with CHD.
It was observed that the most used items were digoxin, diuretics, B-blockers and
catecholamines, and some associations show clinical benefit, but increase the likelihood of
drug interactions. With regard to the team, the greatest number of doubts raised by nursing
technicians and clarified by the pharmacist were in relation to dilution and reconstitution of
medications. Both nurses and technicians had doubts regarding incompatibilities and
parenteral access routes. Physicians consulted which products were available for
prescription. The insertion of the pharmacist resulted in a reduction in the prescription of
non-standard products, as well as in the use of the appropriate infusion system that reduced
losses with pharmaceutical supplies and promoted an expansion of the team's perception.
Most patients had a long stay and (31.57%) died, the most prevalent types of heart disease
were the persistence of the ductus arteriosus-PCA (36.84%) and interatrial communication
-CIA (31.57%), having (68.42%) diagnosed before birth, (89.47%) used medication by
continuous administration in an associated way. All time change interventions were
accepted and possible adverse reactions detected and reported, in (77.77%) of these, dose
reduction was performed, observing the reaction reversal. With the recommendation of
guantities and direction of use of syringe pump continuum, there was a monthly reduction in
the loss of the medication, in addition to the monthly control of CPCR by the
pharmacist.Conclusion:The pharmaceutical professional can be inserted in the
multiprofessional team and relaunch the pharmaceutical care service, contributing to the
rational use of medications and improving care for cardiac neonates.

Keywords: newborn, critical care, pharmaceutical care, multiprofessional team.
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1 INTRODUGAO

Mortes infantis representam um evento indesejavel em saude publica, pois sdo
precoces e evitaveis, em sua maioria. A mortalidade infantil (MIl) ocorre em consequéncia
de uma combinacao de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de saude
e, portanto, as intervencdes dirigidas a sua reducdo dependem tanto de mudancas
estruturais relacionadas as condi¢des de vida da populacdo, assim como de acdes diretas
definidas pelas politicas publicas de saude (FRANCA e LANSKY, 2009).

A MI consiste em um dos principais indicadores de salude, uma vez que permite
avaliar a qualidade de vida de uma populacao, o nivel de desenvolvimento e 0 acesso aos
servicos de saude. Pode-se observar que as condices da assisténcia prestada a gestante,
por meio do pré-natal, juntamente com a assisténcia ao parto e ao RN, podem contribuir
para que os coeficientes de MI sejam reduzidos (BRUM et al. 2014).

No Brasil, 60,9% das gestantes realizaram seis ou menos consultas de pré-natal, isto
pode contribuir negativamente na qualidade da assisténcia, pois sabe-se da importancia
das consultas de pré-natal para a prevencdo de morbimortalidade neonatal (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Para compreender melhor sua ocorréncia, a taxa de mortalidade infantil (TMI) tem
sido tradicionalmente analisada segundo dois componentes, que sdo: a mortalidade
neonatal (6bitos de 0 a 27 dias de vida) e a p6s-neonatal (28 dias a 1 ano). A taxa de
mortalidade neonatal, no Brasil, vem mantendo niveis elevados, com pouca modifica¢cdo do
componente neonatal precoce (0 a 6 dias de vida; FRANCA e LANSKY, 2009). No entanto,
o Brasil alcancou a meta de reducédo da mortalidade infantil estabelecida para 2015, porém
os indices séo ainda elevados no cenario mundial, sendo o componente neonatal precoce
responséavel por aproximadamente 52% dos 6bitos no 1° ano (ROSA et al. 2013).

A maioria das mortes neonatais (73%) ocorre durante a primeira semana de vida e
36% em menos de 24 horas (DAMIAN et al. 2016). As malformacdes congénitas estdo entre
as principais causas de morte na primeira infancia, sendo a cardiopatia congénita (CC) uma
das mais frequentes e a de maior morbimortalidade, representando cerca de 40% das
malformacdes (ROSA et al. 2013).

Suspeita-se de cardiopatia congénita no periodo neonatal quando se observa quatro
achados principais: sopro cardiaco, cianose, taquipneia e arritmia cardiaca (AMARAL et al.
2002). No caso de cardiopatia congénita recomenda-se o diagndstico precoce, que pode
ser realizado ainda intrauterino ou apés o nascimento. No caso de diagndéstico apés o

nascimento, este deve ser realizado entre 24 e 48 horas de vida. Desta forma, inicia o
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tratamento de forma precoce, aumentando a possibilidade de sucesso terapéutica (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O tratamento utilizado para os neonatos com cardiopatia congénita envolve 0 uso de
farmacos vasodilatadores, como a prostaglandina E1, farmacos vasoconstritores,
diuréticos, anti-hipertensivos e analgésicos (SILVA et al. 2015). Nos casos mais graves sao
utilizados todos os farmacos de forma simultanea, entretanto, varias interacoes
medicamentosas entre estes farmacos podem ocorrer e merecem ser estudadas de forma
mais detalhada em relac@o a sua gravidade clinica.

No tratamento destes pacientes, diferentes profissionais da saude estao envolvidos,
tais como: médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de
enfermagem, os quais devem estar disponiveis em tempo integral para assisténcia aos
pacientes internados na UTI. Entretanto outros profissionais podem colaborar neste
tratamento, sendo assegurados 0s seguintes servicos a beira leito de assisténcia:
nutricional, terapia nutricional (enteral e parenteral), fonoaudioldgica, psicoldgica,
odontoldgica, social e farmacéutica (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A assisténcia do farmacéutico visa minimizar possiveis complicacfes, riscos e
prejuizos a saude dos neonatos cardiopatas. Algumas vezes, a falta de compreensao dos
itens da prescricdo pelos membros da equipe, erros de dispensacao e administracao de
medicamentos podem contribuir para o insucesso terapéutico. O farmacéutico, dentro do
contexto do gerenciamento de risco, deve avaliar as prescricdes, detectando as possiveis
interacdes medicamentosas, bem como possiveis incompatibilidades farmacéuticas e
contribuir para a deteccéo precoce dos eventos adversos.

A assisténcia farmacéutica é "o conjunto de acdes voltadas a promocéo, a protecao
e a recuperacao da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como
InNsumo essencial, que visa promover 0 acesso e 0 Seu uso racional; esse conjunto que
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecédo, programacgdo, aquisicao, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
gualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na
perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacdo” (RESOLUCAO 338, 2004).

Considera-se que a AF visa assegurar o acesso da populacdo aos medicamentos a
partir da promocé&o do uso correto destes, afim de garantir a integralidade do cuidado e a
resolutividade das acBes em saude, esta definicdo inclui todo o aspecto logistico do
medicamento, garantindo o medicamento em tempo oportuno aos pacientes, demonstrando

a necessidade de acompanhamento e avaliagdo do uso. Como estratégia prioritaria para a
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implementacdo das diretrizes das Politicas Nacionais, foi criado o Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude-
QualifarSUS. O Programa tem a finalidade de contribuir para o processo de
aprimoramento, de implementacéo e de integracdo sistémica das atividades da AF nas
acOes e nos servigos de saude, visando a atencdo continua, integral, segura, responsavel
e humanizada.

O programa esta organizado em quatro eixos, a saber:

| — Eixo Estrutura: contribuir para a estruturagéo dos servigos farmacéuticos no SUS,
de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na Assisténcia
Farmacéutica, considerando a area fisica, os equipamentos, os mobiliarios e 0s recursos
humanos.

Il — Eixo Educacgéo: promover a educacdo permanente e a capacitagcdo dos pro
ssionais de saude, para quali cacdo das acdes da Assisténcia Farmacéutica voltadas ao
aprimoramento das praticas pro ssionais, no contexto das Redes de Atencao a Saude.

I11—- Eixo Informacéo: produzir documentos técnicos e disponibilizar informacfes que
possibilitem o acompanhamento, o monitoramento e a avaliacdo das acdes e servicos da
Assisténcia Farmacéutica.

IV — Eixo Cuidado: inserir a Assisténcia Farmacéutica nas préticas clinicas, visando
a resolutividade das acBes em saude, otimizando os beneficios e minimizando os riscos
relacionados a farmacoterapia

Em geral, o farmacéutico que atende estas demandas esta envolvido em varias
atividades no hospital, ndo possuindo tempo para a analise individualizada do caso e tempo
para o realizar o cuidado farmacéutico. Sem duvida nenhuma, se o farmacéutico fizesse
parte da equipe “primordial’, teria tempo suficiente para realizar o cuidado farmacéutico
qualificado.

Atualmente, ha caréncia de projetos que desenvolvam estratégias de cuidado
farmacéutico ao RN cardiopata, com intuito de reduzir as taxas de 6bito neonatal, bem como
contribuir e melhorar a seguranca do paciente, minimizar custos e otimizar tratamentos.
Logo, a inclusdo do farmacéutico na equipe multiprofissional da UTIN pode contribuir para
0 uso racional de medicamentos.

Este trabalho se justifica, devido, a caréncia de estudos que avalie o impacto do
servico farmacéutico para a equipe multidisciplinar, familiar e prépria crianca. Através deste
projeto espera-se fortalecer a desenvolveu um plano de trabalho farmacéutico, envolvendo
a deteccado precoce de interacdes medicamentosas, incompatibilidade farmacéutica,

reacdo adversa medicamentosa, bem como estabelecer estratégias que visem demonstrar
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a importancia deste profissional para a equipe multiprofissional. Ao final, espera-se
desenvolver um protocolo de servico farmacéutico que permita a replicagdo em outras

unidades de terapia intensivas neonatais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
o Implantar o cuidado farmacéutico para Recém-Nascidos internados em

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Cardioldgica.

2.2 Objetivos especificos
o Compreender a complexidade do tratamento de recém-nacidos cardiopatas;
o Desenvolver um plano de trabalho que vise a insercdo na equipe
multiprofissional, com a familia e para assisténcia ao neonato;
o Aplicar o plano desenvolvido na UTIN do Hospital referéncia estadual em

cardiologia;
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Resumo

Alteractes cardiacas congénitas (OC) est30 entre as prindpais causas de morte na primeira
infincia ¢ o diagnostico precoce € essencial para um bom progmostico. O tratamento &
complexo e envolve assodacao de farmacos, apa selecdo considera fatorss como idads,
clinica e diagnostico. Raalizar uma revis3o dos tratamenros medicamentosos adotados em CC
nsonatal. Pesquisa em base de dados de artizos relacionados 20 tema. com o5 desaitorss:
“cardiclozy ", neonatology . adverse effect”, “Imtensive care”. Resultando na BVS 71 artizos,
CAPES 390, PUBMED 42 e COCRHANE 1. wcalizando 504 artizos. eliminados 39 por
duplicatas. restando 465. Nos demais analisou-s2 titulos € resumos para detectar aguelss
abordavam o tema em portugues. inslés e espanhol Snalizando em 10 amizos para revisio.
B2 escassez de mabalhos que avaliaram o uso de farmacos em neomatos com CC. Os mais
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wilizados foram digoxina, diureticos, §-bloqueadorss e catecolaminas, outros foram
rexTitos, mas em menor frequéncia. A associacdo de frmacos demonstrou beneficio ma
clinica do paciente, bem como elevou a probabilidade de interagtes medicamentosas. Diante
da conplexidade e escassez do tema, 0 estudo ndo pretende esgotar 3 discussdo, enmetanto ira
ressaltar beneficios e riscos de sua unilizacdo em neonatos com CC.

Palavras-chave: Cardiopatia; Neonatologia; Eventos adversos. Cuidados cnticos.

Abstract

Congenital heart dissase (CHD) are among the leading causes of death in early childhood. Its
exly diagposs 15 essendal for good progmosis. Trearment is conplex and involves the
association of druss, whose selection considers age, climecal aspacts and diagnosis. Was doing
a review about weatments in newboms with heart disease. The ressarch was conductad ar
Biblioteca Virual de Sande (BVS), CAPES, PUBMED and COCHRANE. Articles were
care. We found 71 articles in the BV'S, CAPES 390, PUBMED 42 and COCRHANE 1, a tocal
of 504 articles, but 30 duplicares were elmunated resulting in 465 At the end were inchuded
10 amicles in English Portuguess and Spanssh. selected by ttdes and abstracts. Ther are few
studies evaluadnz the drugs safety in the reament of newboms with CHD. The most
commonly used drugs are digoxin. dinretics, f-blocker and carecholamines. Other drugs are
prescribed, bat less fraquently. Drug association demonsmrassd benefit for patent's climical
stabdlization tut mar=ased the likelibood of drugz imteractions Given the complexity and
scarcity of the theme this paper highlight the benefits and nisks of CHD weamment in
n=onates.

Keywords: Heart disease; Neonatology: Adverse events; Crincal care.

Resumen

Las enfermedades cardacas congenitas (CHD) s2 encusntran enme las principales causas de
nmerte en la pnmena infancia Su diagnostico precoz s fundamental para un buen pronostico.
El matamsento es complejo e implica 1a asociacion de farmacos, cuya seleccion considera la
adad. los aspectos clinicos ¥ el daznostico. Estaba haciendo wma revision sobre tratamisntos
en racien macidos con enfarmedades cardiacas. La investizacion se realizo en la Bibloteca
Virnaal de Sande (BVS), CAPES, PUBMED y COCHRANE. Llos amculos fueron
adversos, cudados intensivos. Encontramos 71 arnculos en &l BVS, CAPES 390, PUBMED
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ﬂyMl.mm&Wmm!mwmm
en 465 Al final se mcluyeron 10 artculos en inglés, pormuzués v espatiol, seleccionados por
trilos v resumenss. Hay pocos estadios que evalien [a seguridad de los medicamentos en el
tratanmiento de recien macidos con CC. Los farmacos mas umlizados son la digoxina, los
diureticos. los bloqueadores beta v las catecolaminas. Se recetan o@os medicamentos, pero
con menor frecuencia. La asociacion de fammacos demostro beneficios para Ia estabilizacion
ciinica del pacients, pero aumento 1a probabilidad de mteraccionss farmacolozicas. Dada la
complejidad v escasez del tema, este amculo destaca los bensficios v nesgos del tatamiento
de las enfermedades del corazon en los recien nacidos.

1. Introdugio

As alteraces cardiacas conpresndem defeitos anatomicos que evolusm, na masoria
dos casos, de forma assintomatica favorecendo as altas taxas de mortalidade. pois alzums
pacientes n3o Apresentam sintomas o que dificulsa o diagnostico. Sabe-se que o diagnostico
Precoce @ Comreto & essencial para um Hom Proznostico & que A aquipe midprofissional ira
tragar a melhor conduta levando em considerag3o a siraac3o clnica do pacients (Siva, et al.
2014). Alem disso, ma selecdo dos farmacos s3o comsiderados 2 idade do paciemte & o
diagnostico (Bamreto, et al, 2002 Silva, et al 2014), no entanto ests ndo =sta bem
estabelecido (Stva, Azevedo & Carvalho, 2013).

As principass classes de farmacos utilizados em criangas com cardiopatia congémsta
530: Inibidores da enzima comversora; diwreticos; betabloqueadores; ansagomistas dos
receptores de aldosterona; antagonsstas dos recepeores de angiotensina IT. diptalicos; agentes
vasodilatadores como a prostaglandina El. inodilatadorss; anticoagulantes, antamimmscos,
Vasoconstritores, dinrsticos, anti-hipertensivos e analzesicos (Barreto, et al., 2002; Silva, eal.
2014).

Nos cas0s mas graves s3o utilizados todos os farmacos de forma sinmiitanea,
entretanto, varias mremgoes medicamerrosas enme estes famacos podem ocomer @ merscem
ser estudadas de forma mais detalhach em relacio a sua gravidade ciinica A associagio de
diferentes classes de farmacos pode comtribuir para o surzimento de eventos adversos,
enfretanco contribul para a estabilizac3o do recem-nascido (RN) (Secoli, 2001) e methorias na
qualidade de vida da cianca.
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Nesta seara, estudo tem demonstrado que a pratica baseada em evidéncias (PBE), onde
se realiza uma abordagem fimdamentada no conhacimento e qualidade da evidéncia®, aumenta
sznficativamente a qualidade no cuidado, melhorando os resultados do trasamento, provoca
a redugao de custos (Galvao, Sawada & Trevizan 2004; Meinyk, 2011). Una das ferramentas
metodologias que podemos utilizar para 2 PBE e a revisio mfegrativa, pois possibilita
incorporar as evidencias caentificas na prasica climica.

O presente estado amalisa os resultados obtidos em revisao da ltemtura sobre o
vista 2 avalix3o dos riscos e beneficios deste, detectando possivels evemtos adversos.
Acredita-se que este tabalho podera conmibur para a promogao do w0 raciomal de
medicamentos.

2 Metodologia

Trata-se de uma ravisdo inregrativa, sendo um metodo que possibilita a combinagdo de
metodologias (Whirtmore, 2003). Aprnimorando o conheCimento a cerca de um tema,
wilizando para 1530 revisao da literatura baseada em evidencias cienrificas (Excols, Melo;
Alcoforado & 2014 Persira et al. 2018) Sendo realizado um lstamtamento, onde foi
selacionado artizos cientificos, disponivess na Biblioteca Virtual de Saade (BVS), CAPES.
PUBMED = COCHRANE. ndo sendo Limitado o ano da publicacdo. A busca foi realizada em
setemibro de 2019 e foram considerados somente artigos mas lnzuas porruguesa, inglesa e
espanhola. Tambeém, quando elaborado por especialista m area tematica, foi considerado a
inchsao de mammal técnico. Como criténios de exciusao adotou-se- artizos em OuETos idiomas,
Atig0s COM ANIMAEs @ agueles gue N30 abardavam a femasica proposta.

Para a busca dos trabathos. utilizou-se 05 descritores representativos A temanica, 03
quais foram empregados isoladamente, tais como: cardiology, nsomatology, adverse effect,
intensive care. O resultado prelinvnar desta busca resultou 504 arigos para a tragem
BVS=T1, CAPES=390. PUBMED=42 ¢ COCRHANE=I), tendo como criterio a adequacao
do thulo 20 tema mvestizado, bem como 0 resumo ser companvel a proposta de trabalho e 2
exchsdo de ocoméncias duplicadas. Foram eliminados 39 artizos por estar em duplicidade,
2erando um total de 465. Quando se analisou o thulo 2 0 resumo foram exchudos 4535 artigos,
20 final foram mchudos 10 artizos para revisdo. O procadimento de identificacio tragem
elegibilidade e mcludos para analise @ representado por meso da Fizura 1.
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Dois revisarss selecionaram. independentements 05 estudos com base em seu tnilo e
resumo e aqueles considerados potenciaimente relevamtes foram obtidos para analise
completa. Quaisquer discrepancias foram resolvidas por consenso & wm terceiro revisor foi
consultado para revisar 0 cumpramento dos critérios de inclusdo. Ao final foram selecionados
10 para discussao e mclusdo na revisdo (Figura 1)

Em relacdo a analise dos dados, esta foi feita em duas =tapas: na pramein, urlizou-s8
una tbela levando-se em consideracd o5 seguintes dados: trulo, autares, objetivo,
conclusdes e avalixxdo do mvel de evidéncia. Sendo a segunda =tapa conposta por um
processo de lestura na infezma & sintese Gos AIMZ0S, Para postenior discussao dos mesmos.

Figura 1. Fareozrama de selacao de artizos sezumdo base de dados.

3. Resultados

Os estados selecionados nesta revis3o, foram realizados entre os anos de 1004 3 2013,
sendo inchidos: 1 editorial, 1 marmal tecnico, 3 revisoes, 1 estudo coorte, 2 randomizados, 1
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sstudo exploratorio & 1 consenso. Em fermos de objetivos O PONIO MCODNAN enfre estes
mabalhos foi avaliagdo da resposta terapéutica do maamento medicamentoso para COC
(Tabelal).

Ao analisar os ratamentos medicamentosos adotados pelos autores, observa-se que a
selecio de farmacos depende do tipo de CC que acomets 2 crianca, bem como 05 sinfomas
clinicos e 0 Insucesso terapéusico pode levar a muadancas no watamento (Arajo, et al, 2014).
Outros fatores considerados 530 a questdo da realizacdo de crurgia bem como de cateterismo
que mestes Casos rcomendam-se 0 us0 de anbtrombeticos ou amfiagrezantes plaquetanios
(Bontadelli etal . 2007; Siiva, Azevedo & Carvalho, 2015) (Tabela 1).

Dois artizos avaliaram o matamento com digoxina diureticos e propranolol, sendo
determinado o beneficio da monoterapia e da associagdo (Weindling, et al | 1996; Aramjo, at
a, 2014) Os resultados sugerem que a associagao de digoxina, frosemida ou
espironolactona, 2550¢1ado 20 propranolol” reduza a atvacao neuro-hormonal & melhor o5
sintomas clinicos, medido pelo escore de Ross, que e dtermunado amaves da avaliagdo de
quantidade de formula consumsda por alimentacdo, tempo de alimentacdo. fraquéncia e
padrao respiratario, frequéncia cardiaca, perfusdo penifenica, sons de enchimento diastolico e
hepatomegalia (Tabela 1) (Weindling. ot al . 1995).

Alzuns resultados merecem ser destacados. denme estes, o uso de antbioticos =m
100% das criancas internadas com cardiopatia congénita para o tratamento de infacgoes
hospitalares (Silva, & al, 2014) e 2 falma de eficacia da entropoetna pan a prevencdo de
lesdes cershrais em criancas com CC (Andropoulos, et al, 2013) No caso da PCA. o wso de
indomstacima ou ibuprofeno mostrou-se eficaz e deve sr micado de forma precoce®
{Tabelal) (Capurugo & Mota, 2014).

O consenso do Grupo de Trabato em Gestio de Doercas Cardiacas Congénitas na
India. tras uma ampla revisio sobre diferentes classes de farmacos utilizades para o
tratamento de cardiopatia neoratal, ressaltando os beneficios, aspectos famacor meticos, entre
outros (Buchhom. et al, 2001). Este tabalho pode conmibuir para a selecao da terapia
medicamentosa (Tabela 1).
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Tabela 1. Resumo dos artizos inchuidos 1o prasents estudo.
Titedo, aso ¢ fotmato Obgetive Revstadon

Testaneres  Famacoligico  ns Candiologis  Ordenar on svangon ¢ 0 enfoque ermpéutico pars calis O tipo & malicancalo empregado na candiologis padiderics decorre

Pedidirica. On Avasgos ¢ 0 Masejo Especifico am  situsglo fdopailigica & OC do entendmento paloginico da inmliciéacs cedacs ¢ & hpiuis do

cals Siadrome, eorial’ coahecimenty  foymioligico,  progresso Moguimio ¢
Tarmscodiedmico wavés do wa de potestes flemaios ¢ aleqaados
peea cadls cmo

Indicaghes sy pura  ssscosgubsdo e Semsier s ndiexder smuin & w0 & O oo & omlicoagdstie, para 3 profiacis astrombilics, ol
criangas com candiopatiss conginiay, revinky’ sticosqulasies ¢ astiagrogamies pligeesinion em  indicado, principainents, apds cirurgise canliscas Ede uw requer
craage com cadopatia cosgén mostorsnento pars cvise complicaplen s el rombdticss o
Bemirrhgicar On sulesy recomendam of seguinies tatamenton. SSP -
#cido scelilalicilico cu clopidogrel OTS- hepuring, fenilefrisa ou
epacliing, ACGBF- varfaring 0o beparing de baiso jeso moleculss,
PV- varfaren oo ulro inibidee de vitamiss X Devido sdo tisco de
astocequbites an cramgm, 8 leadéncl ¢ utiliae antapegee
plaqueti

Candiopesas Compénits, mansad t&ceico’ O presesie etudn descreve oo awpeckos cliscos, O estudo relacions o« difernies tipos & OF 80 seu tatamea Na
forma &e diagniwico ¢ ratassento ds CC suesis pulnoaer ¢ sccomendady st on datinbion melahilicos ¢
cletoliticos swwocidon, bem como o wso de prostglandins E A
tendogs & Falle sl e deve ubhear o meScamenion
viodieadones nuais de sdo sindmacs, fadendgica ¢ digitilicos
see precriglo médica No CIV scomeadie 0 uso de dgitilios e
diurésico, enguanto que, 00 PCA 0 bemfich & wo Suresoo
(Farceessid) lem sido questionado ¢ s recomends 3 ndomelacing ou
itupeafenn O mamal wlo relats o medidey Gemacoligicss pam o
DSAV

Patncis do camadl anerial 0 rocdeenncido  Amlier o comroviesie & repeilo ds melboe A erpintics epecifics com indometcita on iluprofno deve st

promateo. revisdo do dispadaos ¢ matimento,  abuedsgem teapética s o Esamento & pefac  comsidernds o maly preoxe poisivel. O tasento medicameneo

revisdo' & canal anevial (FCA) profilitico o ¢ recomendadn, devido & falie de evidnciss de seur
Bencficion em hongo pawzo ¢ inco de comortedades relscionaday
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O tipo do medicamenrto empregado na cardiologia padiarica decorre do entendimento
patogénico da insuficiéncia cardaca (Aike. e al. 2014), sendo utilizados anticoagulantes,
anmfiazrezantes, vasodilatores, agentss MmotTopicos, entre oumas classes. Porsm. estudos que
avaliam o beneficio: risco destes fAMaCos 530 85025305,

4 Discussio

Como os artigos abordavam diferemtes aspectos do tratamento da CC, logo ma
estrategia medicamentosa , ndo foi considerado o mmmero de sweitos da pesquisa. Curo Stor
inportante € que apesar de n3o ter sido limstado o periodo da pesquisa, apenas 10 mabalho,
realmente abordavam o tratamento medicamenroso da OC. As malformacdes cardiacas
congenitas podem ser classificadas com simples ou complexas evolur de forma
2SSIMOMATCA OU APresenfar JMMODAS COmO cianose. taquidispinéia. sopro e amitmuas
cardiacas (Aragjo, et al, 2014). O diaznostico climico 2 simtomarolozia 330 impomantes no
estabelecimento do tratamento, parsm. os Tabalhos ainda 530 escassos  isto limita 2 cbtengao
de mformacdes qualificadas par o norteamenro das prescrigGes. bam como para 2 raalizacio
do sezmento farmacoterapeutico.

A unlizacdo de dizoxina aos diuréticos. em especial a espironolacrona que reduz a
excrecao de potassio, pode resultar em reducao do efeito farmacologico da digoxina, visto que
2 el=acdo da concentracdo de potassio pode permutr uma competicao com a Egoxina pelo
sto de Hzacdo (Samros, Tomami & Bamros, 2013) Por ouo lado. 2 assodagdo com
furosemich pode resuitar em anpliacdo da atividade da dizoxina visto que 2 frosemida
reduz a concentracdo de potassio (Secoli, 2010). Tambem a associacdo da digoxina com 03
IECA's pode resultar em altaracdo da resposta, em virrude das alteracdes de potssio
(Gonzaga, Jr Passarslll & Amodso, 2000). Em simtese, sempre que 32 2530cia 2 dizoxina a
diuretico ou IECA. o idsal e fazer a dosagem plasmarica de potassio (Lima et al | 2008).

A ativag3o do sistema neuro-humoral na insuficiéncia cardiaca ocorre tanto nas formas
Inicials como mais avangadas da doenca, e compde este sistema 0 &5%0 Remna- Angiotensina-
1V2350ConsUica0, retencdo de agua e sodio, reducio da contratilidade miocardica, remodelagem
cardiaca e vascular com proliferacdo da fbrose e colageno e perda da capacidade funcional
plorando quadro congestvo, responsave] pela alta mortalidade a curto prazo (SOCERJ, 1998).
A unbizacio de antagonistas do =stema simpatico, como por exenplo o f-bloqueador
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mropranolol, pode modular esta ativagdo (Weindling, et al, 19985), entretanto se for associado
a dizgowina pode ocorrer a elevagao do mivel serico da dizoxina (Secol, et al, 2012). O usode
IECA (captopril) e antagomistas dos receptores de anziotensina I tamhém modulam a
estinmlacdo neuro-harmonal (Magalhdes, et al | 2016).

Os famacos wasoativos, por exenplo, a dopamsma dobutamsna  adremalina,
sildenafila captopril @ a Prostazglandina El1 (PGEI). podem ser utibizadas para mamfer a
mressdo arrenal (Siva, et al, 2014) O uso imediato PGE] na CC promore 2 dilatagdo 0o
canal arterial, que pods estar contrido até o final da 4° semana de vida, n3o exercendo agdo
apos o fechamento total do camal arterial (Brasil 2011). O uso da PGE! em UTI requer
Imonitorizacao contimua e vensilacdo mecamica disporuvel, pois até a quara sepana de vida
pode apresentar o ducnus arseriosus fachado, dificulrando o retamo venoso € a woda de zases
levando-o a descompensacio hemodinamica (Talost. et al | 2005; Silva. etal . 2014).

Na faléncia do tratamento CC com digoxina associada 20 propranolol & divrético pode
levar a inchus3o de antiammicos 14, sendo que esta indicacdo deve ser bassada ndo somerze
em o2 eficacda, mas tambeém na penderacdo da fsiopatologia do evento ATIMICO € nOs
efeitos colaterais da medicagio (Magzalhes, et al.. 2016).

O uso de andcoagulantes (heparina & malogos), no periodo Pre-OParatorio, Taquer
ampla avaliacio do caso especifico e emvolve o cophecimento de varas especialidades
medicas  nmiitidisciplinar. Deve ser avaliado o risco da imtemupcdo da administracdo de
anficoagularses em relacio 20 aumrento do nsco tromboembolico. Tambem, deve ser avaliada
% 3 mamatencao do Zmmaco anficoagulante aumentara o rEsco de complicacdes hemorragicas
(Caramelli & Forman 2018).

Irportante cansa de morbimortalidade em RN com CC. no pos-operatonio. 20 0s
ventos tromhoembolicos. Fatores como a idade. hemodmamicos & itacGes na investizacao
de trombose dificditam o estabelecimento de diretrizes para anticoazulacdo &m criangas.
Anmbrents o3 medicamentos mais usados na fase azuda s30 a heparina ndo fracionada e de
tamo peso molecular, enquanto em longo prazo a2 varfaina O manejo segumo de
snmitineo de varios medicamentos @ 205 mveis plasmaticos dessjavess nao atnzidos (Stva,
Azevedo & Carvalho, 2015).

A entropoeatina (EPO) ndo conferiu a nawroprotacdo em RN com CC (Andropoulos, e
al, 2013), sendo que eosta substincia sstinmila a produgao de giotulos vemmelhos, em
prematiros proporcionam uma base racional pam wso de EPO pam prevencao ou Tatamento
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da anemua Parece que o tRtamento pracoce com EPO pods aumentar o nsco de retinopata da
prematuridade Com base em nossos reswitados EPC ndo & recomendado para uso de rotina
em prematuros (Oblsson & Aher, 2014)

A pemisténcia do camal arerial (PCA) e uma conplicacdo conmm em bebés
premanros, o camal arterial se facha apos o mascimento, pormalmente Mas 25 vezes ele
permanece aberto e pods levar a complicacdes com risco de morte, sendo 2 indometacing & 0
tratamento habirual, porem podendo causar efeitos colaterats graves. O fuprofeno pode ser
uwsado, porem s30 necessanios estudos adicionais de sszuimento de lonzo prazo para decidir se
o ibuprofeno ou a indometacing deve ser o medicamento de escolha para o tratamento ch PCA
(Ohlsson. Walza & Shah, 2018).

Quando o RN adqun uma mfeccdo bacteriama duramte a intemacdo ma UTL a
indicacdo precisa do uso de annbioticos € fimdamental pam rechzir o misco de resistancia
bacteriana, bem como para dimsmur a ocomencia de eventos adversos (Calil R, Caldas 2012),
POrem. torma-5e Necessario avaliar as possivels raacdes adversas que o uso do antibiotico pode
ocasionar & deste modo, selecionar o ratamento cwo beneficio supere o risco.

5. Consideracces Finais

No matamento das CC's se unliza, frequentemente. a dizorna associada a diuretico
e'ou propranolol. havendo um sinermsmo para o efeito farmacologico, entretanto miteragdes
medicamentosas podem ocomer. O uso de anticoazulantes e artiagrezante plaquetario deve ser
Tesarvado a siaxcoes espaciais, tais com 2 cinrzia e caaterigno. Visando reduzir a ativagdo
do sistema pewo-humoral pode ser utilizado o propranolol IECA e hsinopril O uso de
indometacna e ibuprofeno pam o matamento do PCA requer estudos adicionais e a
entropoatina 130 foi eficaz COmO NeUroprotstora.

Em smtese. a selecao dos farmacos deve considerar o diaznostico clinico e a qualidade
da informacdo disporsvel para o tRtamento medicamentoso. Diante da complexidade e
escassez do tema, este mabalho ndo pretende esgotar a discussdo, entretanto T2 ressaltar os
beneficios @ possiveis riscos da unlizacdo de medicamentos em neonaros com CC.

Estudos clinicos que visem avaliar a resposta das diferemtes classes de fanmacos para o
tratamento da OC 530 muito importantss. Alem disso, deve-se avaliar se estes tratamentos
ocasionam reagdes adversas medicamentosas e qual a gavidade destas. Como 530 pacientss
polimedicados, tambem & importanse avaliar as possivels imteracoes medicamentosas e s2us
115005 DA O DEONAtO.
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Mothers of children with congenital heart disease: doubts and intervention strategy

Madres de nifios con cardiopatia congénita: dudas y estrategia de intervencién

Maryllia Suellem Almeida Cesario', Alexandre Mansué Ferreira Carneiro?, Maria Fani Dolabela®.

RESUMO

Objetivo: Descrever os conflitos enfrentados pelas maes de criangas com cardiopatia congénita, bem como
apresentar material que pode ser utilizado para o acolhimento destas. Métodos: Trata-se de estudo
prospectivo, qualitativo, transversal descritivo, realizado com as maes de recém-nascido cardicpata internado
na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital referéncia no tratamento de criangas com cardiopatia
congénita, no periodo de dezembro de 2018 a julho de 2019. Durante o acolhimento farmacéutico, as maes
foram convidadas a participar do trabalho, as gque aceitaram foram entrevistadas, em seguida foram retiradas
as duvidas, e sempre que nao compreendessem o fratamento medicamentoso, podiam contactar o
farmacéutico para esclarecer suas duvidas. Resultados: A maioria das maes possuiam nivel de escolaridade
médio completo ou incompleto (64,3%) residiam no interior do estado (79,6%), fizeram pré-natal (100%), o
diagnostico foi antes do nascimento (64,2%) e somente (14,3%) tiveram o parto prematuro. As maes, em
geral, tinham dificuldades em compreender o tratamento, e mostravam-se preocupada quando havia a
inclus@o de antibidticos ou faltava medicamentos. Visando esclarecer as duvidas, foi elaborado uma cartilha
onde ha respostas para as principais questées levantadas pelas maes. Conclusao: Em sintese, € muito
importante a preparacéao das maes de criancas com cardiopatia congénita sobre a doencgas, tratamento e

dificuldades a serem vencidas.

Palavras-chave: Cardiopatia, Maes, Educagao em saude.

ABSTRACT

Objective: Describe the conflicts faced by mothers of children with congenital heart disease, and present
material that can be used to receive them. Methods: This is a prospective, qualitative, descriptive cross-
sectional study conducted with mothers of newborns with heart disease admitted to Intensive Care Unit at a
congenital heart disease reference hospital, fromm December 2018 to July 2019. During the pharmacy
reception, mothers were invited to participate in the study, questions were then answered, and whenever they
did not wunderstand about drug treatment, they could contact the pharmacist to clarify their
doubts. Results: Most mothers had complete or incomplete high school level (64 3%) lived in the interior of
the state (79.6%), all had prenatal care (100%), the diagnosis was made before birth (64, 2%) and only
(14.3%) had premature birth. Mothers generally had difficulty to understand the treatment and were concerned
when antibiotics were included or medications were missing. In order to clarify the doubts, a booklet was
prepared where there are answers to the main questions raised by mothers. Conclusion: In summary, it is
very important to prepare mothers of children with congenital heart disease about the diseases, treatment and

difficulties to be overcome.

Keywords: Heart disease, Mothers, Health Education.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los conflictos que enfrentan las madres de nifios con cardiopatias congénitas, asi como
presentar material que pueda usarse para recibirlos. Métodos: Este es un estudio transversal, prospectivo,
cualitativo y descriptivo, realizado con las madres de recién nacidos cardiopaticos ingresados en la Unidad
de Cuidados de un hospital de referencia en el tratamiento de nifios con cardiopatia congénita, desde
diciembre de 2018 hasta julio de 2019. Durante la recepcién de la farmacia, las madres fueron invitados a
participar en el trabajo, los que aceptaron fueron entrevistados y respondieron las preguntas y, cuando no
entendian el tratamiento farmacologico, podian comunicarse con el farmacéutico para aclarar sus dudas.
Resultados: la mayoria de las madres tenian un nivel de escuela secundaria completo o incompleto (64.3%)
vivian en el interior del estado (79.6%), tenian atencion prenatal (100%), el diagnostico era antes del
nacimiento (64, 2%) y solo (14.3%) tuvieron un parto prematuro. Las madres generalmente tenian dificultades
para comprender el tratamiento y les preocupaba la inclusion de antibidticos o la falta de medicamentos. Para
aclarar las dudas, se preparo un folleto donde hay respuestas a las principales preguntas planteadas por las
madres. Conclusion: En resumen, es muy importante preparar a las madres de nifics con cardiopatia
congénita sobre las enfermedades, el tratamiento vy las dificultades que deben superarse.

Palabras clave: Cardiopatia, Madres, Educacidn sanitaria.

INTRODUGAO

As malformagdes congénitas estio entre as principais causas de morte na primeira inféncia, sendo a
cardiopatia congénita (CC) uma das mais frequentes e a de maior morbimortalidade, representando cerca de
40% das malformagdes (ROSA RCM, et al., 2013). A incidéncia de CC varia entre 0,8% a 1,2% para cada
nascido vivo, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, respectivamente, sendo que no Brasil a taxa
é de 1% (BRASIL, 2017).

Suspeita-se de CC, no pericdo neonatal, quando se observa quatro achados principais: sopro cardiaco,
cianose, taquipneia e arritmia cardiaca (AMARAL F, et al., 2002).0 diagnostico precoce, que pode ser
realizado ainda intrauterino ou apés c nascimento, de preferéncia nas primeiras 48 horas de vida, contribui
para o estabelecimento do tratamento adequado, aumentando a possibilidade de sucesso terapéutico
(BRASIL, 2017). Entretanto, na maioria das unidades neonatais, a alia hospitalar ocorre entre 36 e 48 horas
apés o nascimento, neste periodo algumas criangas ainda nao apresentam sinais clinicos da doenga (PAVAO
TCA, et al., 2018)

Esta doenca & capaz de comprometer o coragao €/ou 0s grandes vasos sanguineos levando a danos
anatdmicos e fisioldgicos da crianca ainda em desenvolvimento intrauterino. Onde as acianéticas, possuem
as comunicacgoes (interatrial, interventricular e persisténcia do canal arterial - PCA) e as estenoses de valvas
(pulmonar e adrtica). Ja nas ciandticas, temos a tetralogia de Fallot (TF), a transposi¢ao das grandes artérias
(TGA), a drenagem andémala de veias pulmonares (DAVP), entre outras. As quais podem ser corrigidas
através de procedimento cirtrgico, tendo probabilidade de uma vida normal (FROTA MA, et al., 2014).

Estima-se que 20 a 30% apresentam defeitos estruturais graves, sendo que 3 a 5% evoluem a ébito ainda
no pericdo neonatal. Alguns casocs, devido a falta de diagnostico precoce, recebem alta hospitalar sem o
diagnbstico, e podem evoluir para choque, hipéxia ou ébito precoce, antes de receber tratamento adequado.
Este diagnéstico € essencial para a preveng@o de agravos e sequelas, melhorando o progndstico e
possibilitando a sobrevida da crianca (PAV&O TCA, et al., 2018).

De forma geral, o recém-nascido (RN) precisa ser hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), tendo seu tratamento assistido por uma equipe multiprofissional contando com: medicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, os quais devem estar disponiveis em tempo integral para
assisténcia aos pacientes internados na UTI. Entretanto outros profissionais podem colaborar neste
tratamento, sendo assegurados os seguintes servigos & beira leito de assisténcia: terapia nutricional (enteral
e parenteral), foncaudioldgica, psicolégica, odontolégica, servigo social e farmacéutico (BRASIL, 2010).
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A necessidade de hospitalizaggo do RN, leva seus familiares a terem gue conviver em um ambiente
desconhecido e diferente ac seu ambiente familiar, com isso precisam se adaptar a nova realidade e buscar
formas de enfrentamento, visando diminuir os traumas causados por esta experiéncia incomum a sua
realidade. O familiar ao deparar-se com a situagéo complexa, precisa compreender o que esta acontecendo
e devera langar mao de suas forgas internas/ externas para superar este momento, adaptar-se e prosseguir
(BERNARDES AS, 2011). Contudo, além da assisténcia ao neonato, os profissionais precisam apoiar estes
familiares compreendendo suas ansiedades, ter disposicéo para retirar dlvidas que envolvam aspectos
clinicos e o tratamento. Diante disso, o presente estudo descreve os conflitos vividos pelas maes de criangas
com CC, bem como apresentar material informativo acerca de CC que pode ser utilizado para o acolhimento
destas.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, qualitativo, transversal descritivo, realizado com as maes de RN’s
cardicpatas internados em uma Unidade de Terapia intensiva de um Hospital referéncia no tratamento de
criangas com cardiopatia congénita em Belem do Para, no periodo de dezembro de 2018 a julho de 2019.

A UTIN possui apenas 10 leitos e o tempo de internagdo dos RN'’s, em geral, excede a 28 dias. O presente
estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 97704818.8.0000.0018 e parecer: 3.052.776) e
autorizada pelo comité de ética deste Hospital.

Foram incluidas no estudo as méaes de RN's com CC internados na Unidade de terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) do referido hospital, que apds o convite e esclarecimentos sobre a pesquisa, concordaram em
participar e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

No acolhimento farmacéutico foi realizada uma entrevista estruturada que continha perguntas sobre
questoes biossociais (idade, escolaridade, local da residéncia, se fez pré-natal, possui plano de saide ou se
recebia ajuda do governo, se tinha alguma morbidade, se utilizou medicamentos na gestagdo, se havia
historico de morte subita na familia, e outras informagdes sobre o diagnostico da doenga no RN). Alem disso,
as duvidas sobre o tratamento e doenca foram trabalhadas, bem como foi realizada uma escuta qualificada
sobre os “sentimentos” das maes em relagéo a doenca e seu tratamento.

Como as questdes levantadas pelas maes foram similares, elaborou-se uma cartilha contendo respostas
as principais questbes apontadas. O objetivo da elaboragao desta cartilha foi fornecer a mae um material com
informacgdes qualificadas, com linguagem acessivel e que possibilitasse esclarecer as duvidas de forma
rapida.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 maes (100%), que apresentaram o seguinte perfil: a maioria possuia o
ensino medio completo ou incompleto (64,3%), oriundas do interior do Estado Para (78,6%), sendo que
apenas 21,4% da capital, local onde se localizava o hospital de referéncia para cardiopatia congénita (CC). e
estas mulheres precisaram se deslocar de suas residéncias para acompanhamento no neonato no periodo
de internag&o.

Observou-se ainda que uma parte significativa ndo trabalhava fora do lar (35,7%), 50% possuiam
diferentes profissGes e apenas 14,3% estudavam. Foram identificadas mulheres com faixa etaria entre 17 e
40 anos, ou seja, uma variedade elevada na idade destas maes, mostrando um grau diferenciado de

maturidade e conhecimento para aceitagéo do problema (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil da méae incluida no estudo.

Mae Idade Escolaridade Localidade Profissédo
1 17 A Médio incompleto Parauapebas Do lar
2 35A Medio completo Barcarena Analista de departamento
3 31A Medio incompleto Moju Do lar
4 24 A Médio complato Parauapebas Auxiliar de laboratoério
5 17 A Fundamental completo Tucuruj Do lar
6 19 A Meédio completo Belém Do lar
7 21A Fundamental completo Braganga Do lar
8 29 A Medio completo Macapa Operador de caixa
9 29 A Superior completo Capanema Professora
10 30A Médio completo Parauapebas Atendente
11 38 A Superior completo Belem Empresaria
12 27A Médio incompleto Ananindeua Estudante
13 40 A Superior Completo Nova Ipixuna do Para Professor
14 22 A Meédio completo Belem Estudante

Legenda: A- anos. Fonte: Cesario MAS, et al, 2019.

Um ponto muito positivo relatado pelas maes, foi 100% realizaram o pré-natal durante a gravidez, na
maioria dos casos foi adotado o parto cesariano e 64,3% souberam do diagnéstico de C.C antes do
nascimento da crianca. Dentre estas mulheres com diagnéstico durante a gestacao, somente 14,3% tiveram
o parto pré-maturo. Observou-se ainda que, na maioria das gestagdes o tipo de parto adotado foi o cesariano

(85.7%) e apenas 14,3% de parto vaginal (Tabela 2).

Tabela 2 - Realizagdo de pré-natal, o tempo de diagndstico, parto e idade gestacional (1G).

Mae Pré-natal Tipo de parto IG Tempo do diagnostico
1 Sim Vaginal Atermo Depois
2 Sim Cesareo Termo Depois
3 Sim Cesareo Termo Antes
4 Sim Ceséreo Pré-termo Depois
5 Sim Cesareo Termo Depois
6 Sim Ceséreo Termo Depois
7 Sim Vaginal Termo Antes
8 Sim Cesareo Termo Antes
9 Sim Ceséareo Pré-termo Antes
10 Sim Cesareo Termo Antes
11 Sim Cesareo Termo Antes
12 Sim Ceséareo Termo Antes
13 Sim Cesareo Pre-termo Antes
14 Sim Cesareo Termo Antes

Fonte: Cesario MAS, et al, 2019

Apenas 14,3% das mées relataram néo ter utilizado nenhum tipo de medicamento durante a gestacéo e
nao relataram intercorréncia durante a gravidez. Por outro lado, a maioria (85,7%) apresentaram diferentes
problemas no periodo gestacional, como por exemplo infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), infecgdes
parasitarias, entre outras. Sendo utilizados medicamentos que ndo possuem potencial cardiotoxicos e sao
isentos de prescri¢do (MIP’s), sendo estes prescritos pelo médico. Foi observado que a mae de nimero 9
relatou a utilizagéo do acido retindico, sendo este um medicamento com potencial cardiogénico (Tabela 3).
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Tabela 3 - Utilizaco de medicamentos e intercorréncias na gravidez relatadas pelas mées

Mae Medicamentos Intercorréncias
1 Creme vaginal, sem descrigéo do ativo Leucorréia no 3° més
2 Tioconazol+Tinidazol/ Neutrofer® Regeneses®” BPA/ sifilis
3 Acido folico SDI
4 Sulfato ferroso Eminéncia de eclampsia
5 Sulfato. Ferroso/Acido falico Leucorreia 1° e 2° trimestre
6 Acido. félico/ vitaminas/ Dorflex® e Dipirona IGM +Toxo / IGM + Rubéola™
4 Sulfato. Ferroso SDI
8 Dipirona/Paracetamol/AAS®/ Vitamina /Omega Parto cesareo devido AVP+ CIV
9 Acide félico/ Regeneses®/Vitamina D/Acido. Retindico Pré eclampsia
10 SDMU IGG + Toxo**
11 Vitamina C/Regeneses®/ Sonrisal® ITU; ceséarea devido CC
12 Materna®+/ Acido félico ITU tratada
13 Dramin®/ Natyben® Gestacéo anterior- ma formagéao
14 SDUM Leucorréia no 3més

Legenda: BPA- bebé em posicao andmala; SDI- sem descricao de intercorréncia; SDMU- sem descrig&o de
medicamentos utilizados, ITU- infecggo do trato urinario; AVP- atresia de valva pulmonar; CIV comunicagio
interventricular; CC-cardiopatia congénita®polivitaminico; ** através de exames laboratérios foram obtidos
resultados positivos para IGM de toxoplasmose, IGM de rubéola ou IGG de toxoplasmose.

Fonte: Cesario MAS, et al, 2019.

Em relacao ao acolhimento farmacéutico ao familiar foram apresentadas as atividades que seriam
desenvolvidas com a criang¢a durante o periodo de internagédo, foi informado que o farmacéutico estaria
disponivel para esclarecer guaisquer duvidas dos familiares. Os familiares encontravam-se extremante
ahatidos com o problema de saude que acometia o neonato. Um fato interessante foi que, muitas vezes, apos
o convite para participarem da pesquisa, as mées se recusavam assinar o TCLE, com receio que pudesse
ser realizados estudos clinicos de novos medicamentos em seus filhos. Este fato limitou, de forma
significativa, o tamanho da amostra.

A religiao também foi um fator gque interferiu nessa aceitacéo, em alguns episddios os pais sinalizavam
que seu filho(a) nao necessitava de outros cuidados, narravam que “Deus sabia o por que seu bebé estaria
passando por essa situagéo”. A negativa de mées ao acolhimento do farmacéutico, também provocou
interferéncia na amostra. Elas relataram que n&o havia necessidade deste servigo, visto que possuia equipe
médica na assisténcia do seu filho. Contudo, elas permitiram o estabelecimento do diadlogo e sempre, que
possivel, foi realizado o esclarecimento das dividas e demostrado a importancia do farmacéutico neste
contexto.

Observou-se ainda que, sempre que ocorria altera¢ées na farmacoterapia por parte da equipe médica, as
maes se direcionavam ao farmacéutico solicitando esclarecimentos sobre a mudanga, o principal
questionamento foi a introdug@o de antimicrobiano na terapéutica e questionavam: "a bactéria causadora da
doenga?, E perigosa?; O médica relatou tudo que meu filho tinha?; A medicagéo ¢ forte?”. Outro fator que
levou a procura da farmacéutica foi a falta de medicamentos, algumas mé&es pediram explicagdes em relagéo
a isto. Além disso, solicitaram esclarecimentos sobre o risco de n&o utilizar o medicamento que seu filho corria

em n&o utilizar. No caso de falta, muitas se dispuseram em adquirir o medicamento e solicitaram orientagdes
da farmacéutica a este respeito.

Além disso, fizeram oufros tipos de questionamentos, como: horario de visita, quem poderia visitar, se
poderiam tocar no bebé a qualgquer momento, se podiam ou preciseavam extrair o leite materno, assim como
possuiam dlvidas se poderiam levar itens pessoais de casa para o bebé.

Em sintese, o acolhimento da mae, permitiu conhecer suas angustias e duvidas, enquanto, na entrevista
pode-se conhecer um pouco sobre sua gestacao e utilizacao de medicamentos neste periodo. Estas
informagées contribuiram uma somatéria de conhecimento necessério a serem difundidos com essas maes,
para isso fez-se necessario a construgao e uma cartilha de cuidado farmacéutico para compartilhamento com
a equipe multiprofissional e com a familia.
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A cartilha tem como objetivo disponibilizar orientagbes as maes e familiares acerca da CC, a importancia
dos cuidados recebidos durante a internacdo na UTIN, assim como os cuidados necessarios que devem ser
seguidos em ambiente hospitalar durante as visitas. Além disso, informa os horarios das refei¢oes, a
importéncia do estabelecimento do didlogo do familiar com a equipe multiprofissional, bem como a
necessidade de doagdo do leite materno e sangue. Outras questdes abordadas estao relacionadas com o,
sentimento do familiar em relagdo ao diagnéstico e tratamento da doenga. Por fim, a cartilha aborda os
cuidados e tratamentos em ambiente domiciliar (Dados Suplementar).

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados, cbserva-se que a idade da gestante parece néo ter influenciado no nascimento
de criangas com CC (Tabela 1). De modo semelhante, outros tem demonstrado que a idade materma néo
esta diretamente relacionada a cardiopatia congénita (FROTAMA, et al., 2014; COSTA DB, et al., 2017). Bem
como a idade da mae parece nZo ter influenciado no progndstico do RN, pois os casos fatais estdo
relacionados a gravidade da ma formag&o e ndo a idade da mae (dados n&o mostrados).

Em relag&o ao local de domicilio das gestantes, a maioria residia no interior do estado do Par4, todas
tiveram acesso ao pré-natal € em 64% dos casos o diagnostico ocorreu antes do nascimento da crianga
(Tabelas 1 e 2). O que nZo é a mesma realidade de outras mulheres da regido Norte, em especial de arigem
indigena, que tém maior dificuldade em iniciar precocemente o pré-natal (VIELLAS EF, et al., 2014).
Historicamente, a mulher tem o papel de provedora de cuidados, no contexto familiar sociocultural e devido a
doenga tera que abdicar de muitas atividades em prol do RN, gerando varios impactos familiares, em espacial
guando possui outros filhos considerados incapazes (FROTA MA, et al., 2014).

No presente estudo, em todos os casos a mae foi o membro familiar mais presente e disponivel para o
acompanhamento diario dentro do contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Entretanto,
outro estudo discute que o cuidado dispensado a crianga e atribuido a familia a qual ela pertence, no entanto
apenas um membro pode assumir o papel de cuidador principal, contribuindo de forma mais direta no cuidado
ao neonato e na participagéo das condigées do tratamento. Normalmente essa tarefa é de reponsabilidade
da mae, a qual exerce o papel de realizar o suporte integral e de cuidar nas diversas tarefas e agoes durante
e também apos internagao (PAVAO TL e MONTALVAO TC, 2016).

Algumas maes, apesar da realizagdo do pré-natal e de exame diagndstico de Ultrassonografia (US), ndo
houve a detecgdo da condicdo clinica do feto (Tabela 2), demonstrando a importéncia dos cuidados
obstétricos que pode contribuir para o diagnéstico precoce e possibilita um melhor planejamento de quando
e onde estas criangas devem nascer para receberem uma melhor assisténcia (MELETI D, et al., 2010).

As maes, em sua maioria, possuiam mais de 9 anos de estudo e apenas 2 possui nivel superior. Este pode
ser considerado um fato positivo, visto que, quanto maior a escolaridade da mae maior a possibilidade de
compreender a doenga e seu tratamento refletindo em um melhor cuidado para a crianga (FROTA MA, et al.,
2014).

Em relacao a grande quantidade de cesarianas detectadas neste estudo, & possivel afirmar que os
resultados ndo divergentes de outros autores, pois com aproximadamente 40% dos partos sdo cesarianos. O
Brasil esta entre os paises com mais alta taxa deste tipo parto, destacando que o recomendado pela
Organizacao Mundial da Salde & de apenas 15% (CAVALCANTE MS, et al., 2012).

Nos paises em desenvolvimento a alta taxa de cesariana € um grave e preocupante problema de saude
publica, e demonstra que & muito pequeno o beneficio propaorcionado ao feto quando se trata de parto
cesariano. Esta intervengdo pode se vincular 2 uma maior taxa de 6bito materno se comparado ao parto
vaginal, variando de quatro a cinco vezes maior, além disso, o parto cesarianc encontra-se também associado
a0 aumento da morbidade e mortalidade perinatal (SOUZA ASR, et al., 2010).

Um dos fatores de risco para as doengas congénitas & o uso de medicamentos, em especial, no inicio da
gestagdo (BRUM LFS, et al,, 2011). No presente estudo, a maioria utilizava antianémicos, acido fdlico e
vitaminas. O resultado do uso de medicamentos no feto pode gerar anomalias no coragéo, parto premature,
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baixo peso ao nascer e atraso no desenvolvimento da crianga. Sabe-se também que relativamente poucas
drogas causam anomalias congénitas e as estimativas variam quanto a incidéncia de malformacbes
congénitas que podem ser de até 30% com varfarina por exemplo e 16% com valproato de sédio. (MORGAN
M, et al., 2011).

Muitos fabricantes de medicamentos a ativos de plantas medicinais desaconselham o uso na gravidez e
em lactantes, alegando que ndo ha dados humanos suficientes para demonstrar sua seguranca. Evidéncias
para reacdes adversas transgeracionais a drogas € bastante discutida em relatos de casos. Alguns
medicamentos associados a anomalias incluem a varfarina, que pode gerar a sindrome fatal da varfarina, que
inclui hipoplasia nasal, defeitos oculares, problemas cardiacos, encurtamento de membros, surdez, escoliose
e convulsdes. Ja a isotretinoina pode gerar defeitos como hidrocefalia, cegueira, problemas faciais, fenda
palatina, surdez e defeitos cardiacos. Com o uso de acido valproico, pode haver defeitos no tubo neural,
defeitos cardiacos, problemas faciais, problemas renais, defeitos nos membros, cranio e musculos.
Permanecem desconhecidas as causas da maioria das anomalias congénitas e pode nao ser possivel obter
informagdes sobre todas as influéncias supostas (MORGAN M, et al., 2011).

Nos medicamentos atuantes no sistema renina-angiotensina, também ha relatos de,um estudo de caso de
uma mulher asiatica de 30 anos, que esperava sel terceiro filho, sendo os 2 primeiros filhos nasceram
saudaveis, ela canfirmou que, desenvolveu hipertensédo desde a Ultima gravidez e foi tratada pelo clinico geral
com antagonista do receptor da angiotensina Il (olmesartana). Na 20° semana foi realizado exame de
anomalia do bebé e foi detectado uma menor quantidade de liquido amnidtico e passado duas semanas, apbds
repeticdo do exame, foi observada a aparéncia de nenhum fluido, o exame mostrou também, que os rins
estavam normais, mas com a bexiga dificil de delinear, o que sugeria problema com a fungao renal. Depois
de exames adicionais, foi decidido pelos pais a interrupg&o da gestagéo devido prognéstico ruim em termos
de hipoplasia (MORGAN M, et al., 2011).

O medicamento € contraindicado na gravidez e neste caso seus efeitos podem ter causado os problemas
renais do bebé, a recomendacéo & evitar a prescricdo na gravidez devido a efeitos adversos no controle fatal
da press&o arterial e na fun¢ao renal, pois pade causar oligoidrdmnio e possiveis defeitos no crénio. Varios
relatos de casos mostraram insuficiéncia renal em bebés, nos casos em que a mée utilizou medicamentos
deste grupo a por um periodo maior que 20 semanas de gravidez. A interrupcéo do uso primeiro trimestre
gera um melhor resultado, mas permanece a orientacdo de evitar a utilizacdo em qualguer momento de
gestagdo (MORGAN M, et al., 2011).

A maioria das maes relataram intercorréncias durante a gestagao e a mae numero 13 relatou que em
gestagdo anterior houve ma formagao fetal. Mundialmente, tem sido relatado aumento dos problemas de
saude na gestacéo, e este fato tem sido relacionado as complexas interagdes entre fatores demogréficos e
estilo de vida, além dos avangos da medicina moderna, com novas praticas diagnoésticas e terapéuticas. Entre
as principais intercorréncias clinicas na gravidez, destacam-se: Infecgdes do Trato Urinario, a Doenga
Hipertensiva Especifica da Gestagdo e anemia. No Brasil, as principais intercorréncias observadas, em
gestantes usuarios do SUS, foram infecgao do trato urinario (38,2%), anemia (26,0%) e leucorréia (23,5%)
(VARELA PLR, et al., 2017).

De acordo com Coelho VNPD et al. (2007) o papel do profissional farmacéutico € lutar pelo entendimento
da populagZo sobre sua presenga e importdncia nos estabelecimentos, seja qual for seu campo de trabalho
€ sua especialidade, mostrando-se mais presente € atuante, se tornando um profissional indispensavel a
saude publica como um todo (COELHO VNPD, et al,, 2007). Neste cenario, a religiao das maes pesou
negativamente no presente estudo, isto &, mées com maior envolvimento religioso ndo manifestaram interesse
em receber o acolhimento farmacéutico. Este pilar deve ser respeitado por todos os profissionais de salde,
pois a crengas do familiar e pacients s&o importantes para manter o equilibrio e a fé. Sendo assim, respeitar
as praticas religiosas favorece o equilibrio emocional, podendo se tornar instrumentos para a recuperacéo
das familias. Nesse sentido, a religiao pode ser uma via de mao dupla, ao mesmo tempo que contribui para
o fortalecimento emocional, pode limitar o interesse da busca de informagdes cientificas (MATIAS LC e
RESENDE MC, 2018).
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Com relagéo ao tratamento e prognostico dos neonatos com CC acompanhados, foi possivel observar que
houve abordagens diferenciadas de intervengao, entre estas, introdugdo do cateterismo, uso de
prostaglandina e profilaxia com antibidticos, assim como também houve evolugao negativa como introducgao
de hemodialise, endocardite bacteriana e sepse.

Ao final observou-se que 4 desses neonatos vieram a obito, 3 foram transferidos de cuidado pra uti
pediatrica e 7 receberam alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial. O periodo de internagdo foi
muito relativo, variou de 7 até 54 dias de internacéo nesta UTIN, algo bem particular deste cenario, pois o
ideal é a permanecia até 28 dias de idade.

CONCLUSAO

A existéncia de apenas 10 leitos para atender este perfil de paciente & um déficit na assisténcia a saude,
visto que a demanda de outros municipios &€ evidente e a distancia dessas localidades gera uma dificuldade
de acompanhamento familiar. Neste contexto é de grande importancia a criagdo de estratégias, como por
exemplo o acolhimento farmacéutico que permitiu ouvir essas maes, para poder promover a educacao em
saude gerando um melhor entendimento sobre o contexto de salude do bebé. Para tanto, elaborou-se uma
cartilha para amparar as maes neste momento de suas vidas. Por fim esta pesquisa contribui para o
entendimento e direcionamento de estratégias voltadas para essa populagido em especial. Contudo, torna-se
necessario que haja novas investigagées com recorte maior @ em outros cenérios pelo Brasil.
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Mdaes de criancas com cardiopatia congénita: duvidas e
estratégia de intervengio

Maryllia Suellem Almeida Cesario, Alexandre Mansué Ferreira Carneiro,
Maria Féani Dolabela.

Cantifhar do Cricntoas
ey Pais; de Beoes Candispatay

Vocé sabe o que cardiopatia congénita?

S3o alteracdes cardiacas detectadas antes ou apds o nascimento, estas podem
comprometer o seu perfeito funcionamento, por isso, o recem-nascido com
cardiopatia necessita de cuidados especiais, sendo encaminhado para a
unidade de terapia intensiva (UTIN).

O gque é uma UTIN?

A UTIN € uma unidade hospitalar destinada ao atendimento de neonatos de
zero a 28 dias que necessitam de cuidados especiais, isto €, necessitam de
assisténcia médica e de enfermagem 24 horas por dia (KENNER C, 2001).

Sdo centros de cuidados muito especializados, por isso eles possuem varias
maquinas digitais, extremamente modernas e 0 uso destas tem o objetivo de
monitorar e melhorar a saide do seu bebé. Logo, vocé ndo precisa ficar
assustado ao encontrar seu pinguinho de gente cercado por tanta tecnologia
(INSTITUTO ABRACE, 2009).

Sabemos que aqui vocé terd tempo disponivel para ficar com o seu behé, mas
gue em um dado momento terd que se ausentar para resolver outras
necessidades. N3o se preocupe, ele permanecera sendo muito bem cuidado
pela equipe de profissionais capacitado, que aqui permanecerdo na sua
auséncia

Em momentos de qualquer ddvida, estamos todos disponiveis para esclarecer
Figue tranquilo, vocé nao esta sozinho!

Algumas dicas

Antes da primeira visita, respire fundo e encha seu coragdo de amor. Prepare-
se para ver além dos aparelhos e encontrar a perfeiggo nos detalhes, Converse
com seu filho e diga o quanto esta feliz por poder ver seu rosto, o guanto ele
& importante para vocé e fale do seu amar. Diga a ele que a UTIN & uma
situagdo tempeoraria e que vocé estara sempre por perto. Faga desse encontro
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um momento de emocdo, apesar de toda a angustia (INSTITUTO ABRACE,
2009), vocés precisam estar lutando juntos unidos pelo amor.

Descobrindo a UTIN?

Na UTIN vocé ird encontrar diferentes profissionais, sendo sua equipe
composta por:  Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional,
Nutricionistas, Psiclogos e Farmacéuticos. Todos os profissionais trabalham
para oferecer o melhor atendimento possivel ao seu filho.

Ao ser internado nesta UTIN, seu bebé terd um leito individual e ficard
confortavel em um berco que monitorard os seus sinais de vida.

Estard sujeito a varios procedimentos de acordo com a necessidade, bem
como, recebera medicamentos que necessitar por via intravenosa, algumas
vezes, necessitamos recorrer a passagem de cateteres (pequenos tubos), ora
no umbigo, ora por dissec¢do (pequena cirurgia venosa). A pungdo venosa

serve para oferecermos soros, nutricdo parenteral, antibidticos e outros
medicamentos. Lembre-se: é para o bem do bebé!

) (1B | A

Nos casos de dificuldades para respirar, os bebés receberao oxigénio através
de vapor ou tubos com a ajuda de aparelhos ventiladores, assim como
necessaria a realizacdo de radiografias (RX) e varias coletas de sangue para
exames de controle (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2008).

Sua participagdo é muito importante, pois proporcionara o fortalecimento do
vinculo pais-filhos e também na adogdo do método Canguru e na utilizagao do
leite materno, contribuindo para a salde do seu bebé. (INSTITUTO ABRACE,
2009).

Sentimentos familiar

£ comum o sentimento de culpa nos casos de cardiopatia congénita, nesse
momento, ndo se sinta assim, o seu bebé tem um problema especifico e isso
ndo é culpa sua ou de alguém.

-0 que pode ajudar?
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Busque apoio psicoldgico, busque apoio dos familiares para dividir as
angustias, mantenha a calma, se alimente e durma dentro de hordrios na sua
rotina, faca a ordenha e acompanhe o seu bebé dando o suporte necessaric
ao seu desenvolvido. Apesar de ter tido a maternidade suspensa por um
tempo, o bebé é seu, mas equipe sempre o manterad confortivel e limpo no
periodo de internagdo. Ouca o boletim médico com calma e tire todas as
dlvidas com a equipe.

Visitantes e refeigdes

Como qualquer outro setor em um hospital, a UTIN tem regras, e entre elas
esta a que regula a entrada de acompanhante do bebé cu da m3e

- Qual regra? Quem pode visitar?

Desde 2007 o SUS preconiza a inserc3o da rede social do RN em UTIN. O HC, a
partir das politicas publicas de humanizacdo hospitalar, concede, aos pais,
entrada em gualguer hordrio, ou seja, o livre acesso dos responsdveis ao RN
internado a fim de deixa-los mais a vontade e incentiva-los na construgdo do
vinculo com o nove membre familiar.

Desde 2008, o HC, realiza a visita dos avds, reconhecendo serem de grande
relevéncia como fonte de apoio aos pais (muitas vezes adolescentes) e ao neto,
necessitando de intervencdo clinicas e também de afeto.

Em 2017, 2 visita passou a ocorrer de forma ainda mais ampliada, com
presenga de outros familiares, amigos e toda rede de suporte social que os pais
convidarem, de forma estruturada, através do grupo de orientagdo e escuta
com a psicologa do setor e acompanhamento a visita por um periodo de
apenas 10 min dentro da UTIN.

Esta pratica tem se mostrado eficaz na promogdo e protecdo ao RN e puérpera
neste momento critico de suas vidas

Com relagdo aos horarios das refeicdes, os acompanhantes deverdo se dirigir
ao refeitdrio e apresentar o cartdo de acompanhante nos seguintes horarios:

- Café da manha: das 07:00 as 08:00H;
- Almogo: 13:00 as 14:00H;
+Jantar: 18h30 as 12:00H
rt i 7
Caso traga algo para o seu bebé, primeiro pergunte a equipe se pode ou &
necessdrio para a rotina didria no cuidado do bebé.

No ambiente, alguns cuidados que vocé deve considerar
Como funciona uma UTI? E muita coisa, ndo é? E para que tanta coisa?

Tudo & para a seguranca de seu bebé e para evitar infeccdes hospitalares!
Fique atento, sdo necessarios alguns cuidados que serdo descritos a seguir:

- Mantenham sua higiene pessoal sempre em dia, & essencial vestir-se
adequadamente, sempre com roupas limpas; prender o cabelo; Retirar
relogios, anéis, pulseiras e brincos; cortar as unhas longas; lavar as maos até o
cotovelo e guardar seus pertences no escaninho.

- Cuidado com os equipamentos, apenas os funciondrios estdo autorizados a
manipular os aparelhos como bombas de infusdo, oximetros, incubadoras,
ventiladores etc. E comum quando o bebé se mexe os menitores apitarem.
N&o se assustem, um enfermeiro vird assim que possivel, para verificar a
ocorréncia. A responsabilidade técnica do manuseio é da equipe.

- Lavar as mdos antes e apds tocar seu bebé; lavar as mios antes e apds usar
0s sanitarios; ndo tocar em outros bebés; ndo circular em outros setores do
hospital sem necessidade; n3o tocar nos equipamentos da sala; se estiver
gripado ou resfriado, ndo entrar - se necessario pedir mascara na entrada e
avisar ao médico, caso esteja doente (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO,
2008).
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Didlogo com a equipe

O boletim médico geralmente é realizado pela manha, mas se precisar receber
o boletim em outro horario é possivel.

Vocé pode conversar com os médicos diariamente para saber como seu beb&
esta evoluindo, Procure saber o nome do médico que estd cuidando do seu
bebé, é muito importante desde o inicio, vocé entender exatamente o que o
médico disser; se ndo entender, pergunte novamente, ndo tenha vergonha, a
vergonha ndo ajudard nesse momento (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
PAULO, 2008; INSTITUTO ABRACE, 2009).

Vocé sempre serd informado sobre o estado do seu bebé, n3o se preocupe!

Alguns termos que podem soar estranhos, mas com tempo e nossa ajuda vocé
vai compreender o que é:

Instdvel: o que n3o se estabiliza; que requer cuidados.

Cianético: Coloragio azulada da pele e mucosas. Pode significar uma falta de oxigenacio
normal dos tecidos.

Anuria: Supressao da searecao, falta de produgso ou emissao de urina.

Leucocitose: Aumento da contagem de leucocitos no sangue periférico como resposta a
uma infecgdo, inflamacdo ou outra agressao externa.

Infeccdo: Entrada e desenvolimento no organismo de microrganismos patogénicos
capazes de provocar determinada doenca. A doenca infecdosa pode ser causada por
bactérias, fungos, protozodrios e virus.

Intervencdo: o ato ou efeito de intervir e indica uma intercessdo ou mediacédo
em alguma situacao adversa, feito com o objetive de tratar algum problema
de um paciente (ex.: procedimenta cirdrgico).

Todos os outros profissionais dentro da UTIN, além do médico também cuidam
do seu bebé e vocés podem conversar com eles caso precisem de informacdo.

Tratamento e Cuidados para casa

Wocé receberd orientacBes sobre cuidado especifico para realizar em casa e
também sobre uso de medicacBes, caso seja necessirio. E importante
entender essas informagdes e compreender adequadamente a administragio
de medicamentos, horarios e doses. O médico, farmacéutico ou enfermeiro o
podem orientar, atengdo para ouvir cuidadosamente e expor as dividas para
que sejam esclarecidas.
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Sabia que vocé e seus familiares podem doar sangue e ajudar
muitas vidas?

A doagdo de sangue é de fundamental importéncia para o funcionamento de
um hospital e manuten¢do da vida de muitos pacientes. Este é um ato
voluntério, no qual, vocé, como doador permite a retirada do seu sangue, para
armazenamento em um banco sangufneo ou hemocentro e pusterior
utilizacdo para uma transfusdo em pacientes internados (MALHEIROS GC, et
al., 2014).

Sabia que seu leite materno é muito importante?

0 melhor alimento para o seu bebé é o proprio leite da mae, sendo assim, é
importante, ofertar o melhor zlimento para ele e auxiliar na sua recuperagio
e favorecer a manutengdo do aleitamento materno. Alguns estudos mostram
que quando é realizada a extracdo de leite na beira leito, a mée vendo ou tendo
um contato intimo com o bebé, gera aumenta o volume de leite da mae. A
auto extragdo esta também relacionada a melhoria das condigdes clinicas do
bebé, através dos sinais como: ganho de ganho de peso e o aumento do
quantitativo de leite ofertado (PEREIRA MCR, et al., 2018).
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Absstract

The pewbom, admiited t0 a peonatal nfensive cate umit, doe to his clinical sewerity, mesds
many medications; this increases the risk of problems related to drags. The inchsion of the
pharmacist in a mulndisoplinary team can conmige for drop mooitoring. Develop and
inmlement a plan for phammacist inserfion in this scenarie. It was developed as a work plan,
and presemfed to service heads. The project was incloded in the Crmalines Progam of the
Mfmiziry of Health The pharmadst worksd with an miensive care feam, pomoding ranonal
nze of madicines md detecting problems relyed to them Indmally, the phamacist presented
his objectives and bow thiz could conmilege te assist pewbomms. The mrsing teckmicians had
many doabis regarding drogs ditution and reconstiistion that were clarfied by the pharmacist.
The mursing and technicians asked questions related to moonpatibilides betwesn medications,
access routes and products for infosion. Dooiors consulted the phanmacizt abour podacts
available for presaiption. The msertion m the team resulted m educton of non-standard




products; wse of appropriated miusion systeny redorsd pharmacautical supplies expendinure,
and extension of the team'’s parception. In surmmary, a pharmacastical insertion in the t=am
inproved care, and prometed mational use of medicines.

Besmmiy

O repam-nascido, infemado em urddade de terapia infensiva peonatal, em s medora, devide
a gravidads clinica necessitam de pooites medicamentos & Fumenta o sco de problemas
relacionados a medicamentos. A insemdo do farmacastico na eguips oultiprofssional, pode
COMITEET, para o monitoramenie dos farmacos. Deservolver & implementar um plano para
insercao do frmacentico peste ceremio. Foi dessovolvido um plano de trabalba, este fol
apresemiado as chefias dos serviges emmlvidos & msenido no progmma Coalines do
Ministerio da Saide O fammacéusice amou junto a equpe da unidade de terpia imensiva,
visando a promecie do uso mdonal de medicamerntos & detecrdo dos problemas relacionados
a medicamentes . Infcialmente, o farmac Sitice apresenton oz objetives do trabalho e possiveds
contribuicdes jumto a equipe e assisténcia ao peomae. O emices de enfermagem
apresentaramy muntas dvides e relacio a dihiicio e recopstitoicde dos medicamentos, porem
esclarecidas. A equipe de enfarppsem e ténicos apresentaram dividss em relacdo as
incompaibilidades enire o5 medicamendns, vias de acessos parenterais e escolha dos prodafos
utilizades na mfasdn. Os medicos consultavam quais o5 produos dEsponiveis para a
prescrigio. Esta msercdo ma squipe resufiou m reducdo de prodobes nao padrocizados;
utilizacas do sistema ademuado de infisde reduzinds as perdss & gastes com msETOS
farmacdimticos; assm come ampliacio da percepcdn da equipe. Em simbess a insercdo do
frmmacastico o equipe contring, significativaments, pora a melhoris da assisiencia, hem
DRI PArA A promodas do use nconal do medicamendo.

Palavras—chave: Meonato, Cifdade farmacantion; Equipe multdisciplirer.

Besmmen

El recién macido, mgresado en uma umidad de cuidados imfensivos nepoatales, debido a su
gavedsd climica, mecssita omchos medicamerdos; esio auments el rissgo de problamas
relacionados con las droges. La mchisiom del farmaceutico en wm equipo mltidiscipbinar
pusde copirbair a b monitorizacon de famaces. Desamollar & implementar . plan de
insercion farmacertica en este escenanio. Se desamollo como un plan de rakajo v 58 [resentd
a bos jefes de servido. El provecto foe inchide en & Programa Croalmes del Ministerio de
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Sald El fammacenfico trabajo con un equipo de coidades infencives, promoviendo el uso
racional de bos medicamentos y defectando problemas relaconades con elles. nicialmenie &l
farmecantico presento =i objetives ¥ como esio podria comfringr & avadar a los recien
nacides. Los témices de enfermena tentan nmchas dodas sobre 1a dihwion v recomstitacion de
los medicamentos que fueron aclaradas por el farmaceutice. La enfermena v los tecmicos
formulwon pregunta: relacionadas con incempatibilidades entre medicamernios, vis de
acceso v productos pam inficion Los medicos comsultaron al farmaceatico sobre los
prodixctos disponibles pam prescripcion medica La insercion en el equipo resulte en la
reduccion de prodicios o estandar; uso de un sistema de infusion apropiade; reduccon del
gasto en insumoes farmaceutices v ampliacion de la perceprion del equpo. En resmen una
insercion farmacentica en el equipe mejord la atencion v promovio &l wse rackonal de los
medicamenios.

Palabras clave: Facién nacido; Cuidads Sumaciutico; Equipe multidisciplinario.

1. Infroduciion

The newbomn (ME), serionsly Ol on average, uses 13 i 20 dmes a day, mainby
inmravenously. Ome St calls attenton, most of them are not licensed for pediafric wse
(Falikstad, Skjerdal & Hansen, 2000). The justificaion for the presoiption & based oo the
climiral sewerity of the newborm, invoking the risk'benefit mtio (Carvalbo, et al, 2012). The
ooomrence of medication-related aors is three tmes higher i bospifalized children, when
compared to adult patients (Flyoshal et al, 2J001; Sollivan & Bochine, 2004 Conroy, et al,
2007y, due e the use of differeni medicatops, and copmamicabon that can coniriings o the
ooomrence of these amos (Fane-Gill & Wisher, 2004).

In order fo reduce the o=k of emors and medication-related problams (WP, ibe
Cliniral Pharmacy service (CF) (Okonoora, T Sibva & Comarells, 2006) &5 reconmmendsd
which should be miezrated to the other services of the Intensive Care Tnit (ICTT) (Brasil
20049

The pharmacist rale in the care of crfical patiends i the T, with respert to patiend
safery, quality manasement and eficiency, noeased the demand fior this professional
a5 pari of the omifiprofessiomal team As the reflecdion of all thiz movement and
growth of medical climical practice, more and more, specializations in areas of climiral
care for ifical patients are needed for moreasing the profeszional capacity mm:pm:r

CoOiriubns o impreve dinkal econopnc and lorani=tc esolis
m%ﬂ?
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For promotng assistnce to citically ill patients, the phammacist shoudd fit into the
ICT poutine, mositor the nse of medications and evaloate meament (Charn, 1006). However,
the clinical pharmacist, m Fensral has a roufine of activites m the hespifal pharmacy and this
lirnits bis performance at the bedsids.

A relafed above, the presence of an exchisive phammacist m the pediaime IC77 bedzide
fteam especially i the neorofal ssrvice is essemfial For this, it is pecessary to boild a
relarionship befwesn pharmacists and health prefassionals in erder to develop plans and make
decizions to promote the mprovement of quality in patients care, a5 this pharmacist inchasion
can demease the Sequency of prescription emors. In additon, the sum of knowlsdee from
different profossionals can lead to the production of care under different prisms resulting m a
broader and more qualifisd care However, this is sill a major challenge for marapers
(Backes & Azeveda, 217).

Thiz work developed and ivplemented a phammacenfical wok plan with the
mulidisoplinary team of a WICTU. I evaluated the mam doubis of each professional class and
its acceptabilify about the pharmacastical nsertion at the bedsids

2. Methodology

Far developing the pharmuaceutical work plan, initially, a comprehensive review of the
lirerarare and resulaiory Sameworks relaied to the exercise of pharmaceniscal profession was
camied out, a5 well a5 resphuions related o the care of cotical patients and newborms were
disouszad  Affer that, the work plan was outlmed and the pharmacist's actvities were
pharmac=urical work plan confained the following actvities: activity planning presentafion of
the plan o the heads service and request for approval; insertion in the WICT health feam;
participation in clinical team meetings and similar activibes; evahaton of medical records o

It is worth menfioning that in the development of the pharmacewtical treatment plan
for neomates the followins "actors” were considered: pharmadist, other proSssionals of the
multprofessional team, and newhoms and their mothers, baing the integration of these actors
of exireme impeortance for the clinical pracice, as the collaborative practice happens when
several bealth professionals work together with patents, family, caresivers and commumiry o
provide quality assistance (Ellery, 2014; Bamros & Ellery, 2016).
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The heads of the neonam] IO (MICL) services were sought and the pharmacist
demonsmated the imersst in developins this pharmaceniical care plan The project and its
objertives weme presented and the chisfs approved and allowed the pharmaci=s inchsion in
apother project called Croalmeo. It is inmpoeriant to kighlight that there was no phammacist foons
o this activiry. dwe to the reduced miroher of pharmacists i the mstitoton and their fooss on
other emergency demands Therefore, the study went hand i hand with the activities
developed in the Crualines project, created to redoce mortality in the nerthem region of Brazl
that bas one of the worss neonatal momality @ies in the comiry. The pharmacist was given
resporsibility te diagnose the problams relarsd o the pharmacy, and it resobation or proposed
resobmion as well besides idendfyme MEP and mfiwming the team abom an issoe and
possible way of sobve it

It is a cross-secional, descmptive and qualitative (Pereira, et al, 2018), where the
pharmacist was inserted in the reutine of the NECTT, acoampanying the children af the badsids,
beingz registered all the medicines nsed and their evelotion When a dng-related problem was
the possible nterveniton sratemes, and the feam made the best decision regrdine the comdoct
o be performed.

Also when the team had doabis about the drugs, the phammacist gusded the member In
accordance with CWNS Fesohution IN°. 4456 of 2011 from the MNational Health Council, this
meszarch was submitted to the Research Ethics Coommites, throush Plamfiooma Brasil and
approved on December 3, 2018, by the Health Sciences nstitte of the Fedem] University do
Pam - ICS/UFPA (CAAE: 07704818 8.0000 0012 and epinion: 3.052.776).

3. Fesnlts

The woy pharmacasiical actvides were conceived in the NECU bedside feam, was
thought as a key element of care between the patient and the collabomtive interprofessional
pratice, gememting a proposal for the mfegration between pharmacist patent health
professional team and newom's farily.

The following profeszionals wers pressnf at the omltiprofessional feam, exchisive to
mursing fechmidians, who must be available finll-tme o assist pagents. Other professionals
participaied in the project, e pot exclosively, among them were psvchologists, speech and
oooupanonal therapisis. The pharmacist was meerted in the project and was present parni-tme

102




Fesearch, Sodety and Development, . 8.n 11, «24301 19578, 2020

(CC BY 4.0 | IS5 2525-3408 | Di0T- hitpo'ds. doi erg'10 3344842911 1. 9878
af the NI, in the moming, affermeon or night. This bours scale was esmblished with the

The phamuacist was inserted in the multprofessionad tzam and started to participate
warkshops and mesimes of the Mmisiry of Health (W5). The foos of these acinites was:
mimimal hemdling of the newbom;, eastfeedine and kanzaroo method imporiance, how o
weigh an miubaied pewbom and champe a diaper, and undersiand how w0 Zomds the
companion: Enowledze of these issues con fadlitae dialezoe with fmeily members, wio
aften do ot knosw how to perform the procedurs or unknown 5 imormance.

I iz orportant to hichliphi the plormacst m the disoussion about the
noopharmacelopscal meaiment of the WH and mimimal mamipniation, disousses iportant
poimts, sach as the procedures and the clinical condition itself which cam cause pain to the NB.
I this scerarss, all the professionals imeoelved pmst know how o procesd when the newbom
presemts these sipms. The pharmacist omist be aware that excessive mardpulafion can cause
pain In the newhom, leading to the nesd for anal gesics.
by the team The main question addreszed was abmx the weaknesses foumnd in neonatal care
and the intervention smategies for overcomins the problems. In thess meetings, amalyzes were
ni performed, this evaluation was perfomed only af the bedside and recorded in the medical
record.

In this WICTT, the practice of “round has not been established yet, makmg it difficudt
o dissemirate knowledse to otbhers team members, M oorder fo Ty 0 promote the
dissepyination of phammpacist’s mfomoation, the evobrion process m msdical records was
siaried, a5 mentioned previously, there was no place for the pharmacist in this medical recards
before, a practice esablished in the onrent conbest.
these draes were administersd using a compon infosion ponp. This procedors, which leads
w loss of 23ml. of each mediration increases the medication cost per patiemt The
ADTOELYE P and in adeqoate qoanisies o guaranise 3 good NICTT fndrioration

Ag 3 post-affective exampls for permanent use of syrings pump, we can mention the
dmg alprestadil. In the mooth before the phammeceutical miervenfion, his medication
onampiion was abom 120 ampoules'memih. Affer consmoption and porchese of new
SYTinEe pumps, consunption was 50 apmonlesmemth Tt & ivportant to bighlisht oor anomal
puaramies licenze for 700 botilesyear, this snaramies the reyvment for 4 moenths if the avermge
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af I2Vmonth was maintyined; however, with a reduction to 50 amnonles/'menth . the stock &
sufficient for 1 vear, since consuppiion increxses in some mopths and in other months 50
arnpoles TemAin G WSS

The purchaze vahies, perceived as increased savings, inchude an anpouds costng of
ES 13500 = 30 ampoules per month, senerating a to@l of B § 6.560.00, while BES 13500 %
2] amponles per monih, peneaied a total amount of B$ 29 260 .00, This means savings of
BS 23500 ) per mwomih, which cam beused o purchase others pharmareancal supplies.

In the prescriptions performed m the meming and afterrnon, the highest Tequency of
MPF repetidon does not ooor in 34 hears. T iz mmpaortant to kighlishe that the presaiption
aysten B mot coppusnred and, oy tmes, the doecor does not remsmber the tenyention
performed in disrussions abmat readimes and lost information, as it was wot roatmely and was
mid easily accessed i climical shadies of medical evobation.

About the accepiance of pharmaceutical nferventions by the team, there were positive
and negaiive points, which are exposed here. For musing techmicians the accepmnce was
pccally tofal as they bad mamy doubiz abou the manipulation and adovinizmaton of
medicaions. The most fequent doulbis were relaied o medicaton sability afer dihstion, bow
o performn dilwiion and reconstitobon, types of pomm that should be osesd and the sooess mate,
espedally in the douoble hmnen catheter (DLC). Getimg closer fo the pharmacist allowsd
access to this miormetion and mproved decision-makimg copsidering the advamiages of
proper use and disadvantases of processes that do not follow the podelmes Tt was possible to
perceive, a5 the days went by, that these professimnals staried to sizpal o the pharmacist the
ooomTmence of problams, as they were also able to detect themn, which &= a great advance for
Cire promodon smee mothe absence of the phammadst, they can also prevent some of these
probdens from aoommins.

For murses, acceptancs was partial, these professionals, mosthy, had doabts that mnzed
from scheduling o choosing the rmgie and fype of pump, espedally considenng the lack of
maferial resources as msuficient amwount of Syringe pump avallable o this NICU and
monnlomen aocess M mwost pabenis. Thess tpes of changss were acoepied almost m their
infality, it in some points the infevenitons were ot accepied, such as a withdmwal of a
minirmen stock of medicines in the onit.
arrest car (CPAR) and also an “exma” stock of different tvpes of medications at the MICTT
medicafion preparaton site, mcheding antionoobials and medications umder spedal oontrel
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the: mirdnrom memsber of medications accessible outsids the emerzency resascitation car.
mexiirafion preparatien site. bt in a short Ome, b= replemdshment was ootosd, a pegabve
point thar sl needs w be worked on to rediwe risks for the patiemt Thiz problemn coanld
probably be solved if the plormacy team difored the dmiz and the Dorsing teann was
responsible ooly for i= admvinistration or iF the instnmtion bad a more effective system for

The monthly contral of CPAFR performed by the pharmacist of the sector conmibued
1o establich this relationzhip s it allowed sreater secursty io the wse of sanmdardieed items n
the car. The phamacist mmesrtion in this routins was a redqoest o the sector heads, claimins
thar thiz comtred could comtribare to the rational ose of medicines. In this sense it is worth
menrioning that the asdits in this sector perfomed by the hospital's swaff every 4 months, &
considersd by the team as a vague and Sme-ConaUIMIne procsss.

The approach with the phammacict ar the onit, allosed access to information and
inmrosed dedsion-pakine. It conmibuted to the eflsrmion of professiomls st advantases
aof the appropriate wse of medicines, and disadvantages if the soidelires are pot folloswwed. It
was midbosable over tme, these professionals did oot repeat errors related o medscatons and
also asked the phamoscist for help whenever pecessary, they also started to sizmal other
problams related to prescription. as they were already abls o datect thern Ac a conssquence.
there was a promotion of proved care, since these professionals can also prevent the
ocomrenss of part of thess problems especially in the absencs of the pharmocist

For doctors, accepiance was partial These professionals were mostly afiaid of
pharmacist's interventions, becanss i was somethine new in this MICTT and a large majoricy
of interventions myvalved medical precoipton. Bt as mbervenfions were made a5 nuspesthons
began to better understand the benefit and accept the suggections, especially the omes
ar might cime when the medical team evahaared the newboms and prescribesd the mesdication
for the mena dany.

The approscimation befwesn pharmacist and doctors, allowed the meprovemsst m
irearment, standandized medications, meameent times and observation of adverss dnes reactions

-
=]

102




Fesaarch Socety and Developmens, w. 8,0 11, e24300 18878, 2020
(CC BY 4.40) | ISSN 2525-3400 | DI hitpo’'de. doi org 10 33448 sd-w9il 1 0B TE

(ADE) Mﬁmmmhmmuﬂ'ﬂnﬂmmmmmmm.
As 3 consequence, theme was 3 promoion of improved care for pewboms, as these are the
prafessionals wiwo diredly define the treatment and make the prescoptions.

A small munber of mothers said they did oot peed phamraceutical care amdior
clanfication of doubis, as they had medical staff in the unit Felision was alse a factor that
interfered with this acceplance. m some cases parents said their child did ot nesd other care
accept the pharmacist recepton, mderstond the project objectve and when they had douobis

4. DAscmssion

This study demonstrated the pharmacist mle at the bedside in an T amd its
inpertance in the ewclosive infensive care team A jostfication for pharmacist inchision in the
ICTT emchasive t=am iz that thiz professional can comiribaate with knowiedes relafed to his
experiize area. The zum of different knowledse con promots care for pewboms nder
different prisms, this, a bmoader and maore qualifisd care Howewer, this is ol a oajor
challense for managers, buf its inmlernemation can qoalify health care (Backes & Aveveda,
2007

“The dymaamics of teanmwork, when bazed on the difference of sach specialist, teaches
or establishes the mnee of arooonTy and the sharing of responsibilites. Baf an opan
and coopeTatve dialogus between them is essenfial for this. Nevertheless, condocting
a case sudy also hiphlizhited scme obstacles that are mposed on feanrwork. An
existing hisrarchy among the professionals who are past of the t=am represents ons of
these obsiacles becanse iovolves the delimitation of the area of expermse and
procedimes that can be performed by each ome, as a defenze of won spaces and
privilepss aoquited “{Peres, =t al , 20010

The phagmacist participation in multprofessional ranme is essental as it allows, @
addirion io the acqusifion of new sabers, o mnderstamd the perception of other professionals
about a specific problem. An example was the issse of mimmal patent manipolaton, as the
HH recefves aboat 50 o 150 potentially painful procedimes per day in the WICT ({Guinshbuare,
1204y, However, n preterm newim (PINE) the mmmber of proceduress &5 kigher, varyme
130 to 234 manipulations in 24 boors, many of widch are pamifol {Asuiar, et al , 2004).

o
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In addstion, the WICU amdyooment is totally diferent from the mademal ubemas
i{Aguiar, =t al |, 2004}, with loud peize. and strons and confirmmes Hebds (Brasil, 2004, that is.
the PTHE is capable of feeling pain, differemly from what & belisved before doe tw the lack
af oryelinization o the central nerymas system. Therefors, thers i a oesd o deconstmact this
thomphd abot the "absence of pain in FTHE", m order to implement care to alleviaie thisz
discomfort. It is necessary to consider the pain subjectivity and the newhorn inabdlify o nepsaont
it verbally, and pay abtemion to sach a peculiar bnpusse demsonsirated by behavioral and
physiological change: fo promote conprshemsive and safe care for premanme babéss
(Calasars, B

The prevention and conmol of pam and siess pmst use the appropmate
noopharmacological and pharmacological resmmces (Gama & Dhas, 2007) and this procsss
ne=ds to be disou=sed by the chmical team immlved in indenshve care. to offer services with
quality, safety and bomanivaison (Samios, Bibsivo & Sapana 2007). Despite the inmoerfance
af phammracist in the mevention and oeamment of NB bospitalized in the MICTT, there is =6l a
lake of shudies that demonstrate professiona] immbeement m this process.

The ICT multtprofessional team consists of mmses and muosing techmicians imwobved
patlent care and medicaton admimismaton (Grow et al. 2N Cronine the medication

dilofion and adnemistraion process, emors can occur, which may be mlaed foc lack of
knowledze aboumt phammacology, maxfcient professional qualificaton: noo-compliance with
technical procedures; scardty of material resources and lack of profocols in marsing care;
amons other aspeces (Aroum, 199]1; Olfveira & Cassiami, 1897, Cassiani , Bamgel & Tiaza,
18aE.

The inferaction between the pharmacist and the oursing team cam comtribute to clanfy
incompadbilities. It can also clanfy the inpuas available for patient care, and the best way ©@
use the drugs. In relatiom to medications, the phammacist cam clarfy doubts about
pharmacokiretc aspects, drog mieractions, ADE. and ioadc effects (Piodo, =0 al., 2003).

Snadies evaluatmg the relatonship hetween pharmacises and physiciams are sill scarce,
sprment The lack of dialopne betwresn them has consequences as the prescrpron of doess
nof standardized ry the hospital; in the case of the public service, where there &5 a demand for
bidding processes, the phamacy offen does oot bave enoush stock for the presaibed
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ireatmenit, and this problem can be mininvzed throush a qualified conversation betwesn these
prafessionals.

The pharmacizt, from a bealthcare perspecive. needs w develop ethical valoes, skills,
responsibiliiies m disease prevention, health promotion and recovery, I an imdfegrated way
with the health team patenis and their fndlies. This inferodion aims o promods Ribonal gse
of medicines, ob@ining beter therapentic resales and improving the patient's quality of life. In
diti this relationship Dmst imcolve fhe subiects’ . e their
bi ; Al ificities (C Brosilein d= A o F Sufica, 2002: Deceira &

5. Conclusion

Patiendz admited to the ICU, especally newharn children wse differemi classes of
may ocomr. The eaxdy identificaton of these protlems, as well as thelr resoloon, is exremely
inportant and, in peneral. phammacists aze the professionals respoosible for bendimg the
drops. The inchision of the phammarist in the team conimmes sienificanily o the
inmrovement of care. a5 well as to the promodon of the @tional use of the medication
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Besumio

A insergio do Brmacéurico ma aquipe mmutiproSssional visa 3 ofimizacin dos henefirics 8
reducao dos miscos relacionados 2 farmacoterapia. Objetivou-se descrever a realizacio do
acompenhyments farmacatice beira-leito 2 pacdentss necnatos cardiopatas infemados em
Unidade de Terapia Intensiva Maonatal de um hospital de referéncia do estade do Pard/Brasil.
Trea-se de um estado de camater descritivo, com abordagem quantitativa, sendo inchndes
todos o5 recam pascidos mternades (19100°5), oo penodo do estude. com diagmostico
fochado de cardopatias conpenitas, apes concess3o da mas e assimatura do Termo de
Consertimento Livre e Esclaredide. Para a amalise de inferacdo e incompatibilidade
medicamentosa, foram inchndas a5 sepnntes bases de dados: Micromedew Dmipdex e
Diramed (s tpos de cardiopatias conpenitas  apresemtadss foram comumicagao
inferventricular em & (31.57%) neonatos e 3 (15.78%) apressmtaram Temalogia de Fallot
(T4F). Croaze que a indalidads dos peomatos (17780.47%c) uibzaveam medicamendos por
administracdo contirma de forma associada. Destes, observou-se que £ (22,10%5) receberam
medicamsnios que Miempem enire 5, idpacimdo Degafivamente oo TARAmen. As
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intervencdss farmacasticas realizadas foram altermcdo no aprazamento 4o medicaments, com
monitoragio dos possiveis eventos adverses. Destaca-se qus essas agdes fomm aceitas pela
equipe do servipo & mantdas até que o medicamento ndo fosse mais necessamio & retimdo da
presaicho medica, Um sistemra inforratzade, com nformactes a cema do bardmio da
administracio do medicamento, poderis mrnfnvizar as moommpatibitidsdss Srmacenticas e
interactes medicamensosas, Conclui-se que a mfervencdo diretn do frmacamice no
tratamende farpeootempertico destes pacientss trma-se imprescndivel & pode contribair rs
somatoria de saberes para a melbom clirdca deles,

Palavras—chave: nsopatalosia: unidads de rerania imtensiva: service da Fammdcia hospitalar

Ahstract

The insertion of the phammacist n the oot discplinary team ims o optimize the benefits and
reducs the nsks related to phamacotherapy, The objectve of this sudy was to describe the
accomplishment of the bedside phommaceufical follow-up for neonatal cardiac patients
admitad to the MNaonatal Intersive Care Unit, of a referral bospital in the state of ParaBrazil
This is a desmriptve study, with a quanfitative approach, inclhndmg all pewboms bospitalized
(12 100%5), durme the shady peniod, with a dessd diapmosis of congenifal heant diseases, affer
the mother's concession and signing the Temm Free and Informed Consent. For the analysis of
Drogdex and Dinamed  The types of congenital heart disease presented wers mterventricular
commumication in & (31.57%) neonates and 3 (15.78%) presented Tetmalogy of Fallat [T4F).
Almost all peonates {1788.473%) wsed drogs by confimsous admirdziration in an asseciated
way. Of these, it was observed that 8 (42.10%:) received druss that interact with each other,
in the madication's schaduls with monitonng of possible adverse events. It &5 notewonttny that
these actions were accepiad by the service team and maineained il the medication was e
looeer needed and removed from the medical presopton. A conpmenzed sysiem, with
information abont the tme of dnip admmistation, could minionze phammaceutical
incompathbiities and drug inferactions. It &5 conchoded that the direct imtervention of the
pharmmacist in the pharmmacotherapentic reatment of these pafients becomes essenfial and can
comiritue to the sum of knowlsdee for their climical ingrevement

Eeywords: neonatalogy, intensive care unit hospital phammacy semissa.
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La insercion del fimaceutico en el aquipe nmitidisoplinar tiens como objetivo optinyzar les
hemeficies v raducr Jos feszos relacionados con la Srmacoterapéa. E1 obfetive de este estadio
fise describir la realizacion del sepuimiento farmacastico de cabecera de pacientes cardiaces
neonatales insresados en la Unidad de Cidados Intensives Neormmles, de un hospital de
referencia en el estado de Para / Brasil. Se mata de mn estudio descriptivo, con abordaje
cmmittve, que inchve a todos los recién macidos hospitalizades (10/100%), duamte &
peniodo de estudio, con diagnostico cerade de cardiopatias congenitas, previa concesion de la
madre v Formulare de Consenfiméento Informade Pam el apalizis de a mteraccion e
incomparbilidad de medicamentas se inchryeron las sipulentes basss de datos: Micromedes,
Dropdex v Dinamed Los tpos de capliopatia congenita que se presenfarco fiaeron
COIEmicACon intervenmicalar en § (31,575 neomos v 3 {15, 78%) presentaron Tetmlogla de
Fallog (T4F). Casi todos los neomsos (17 / 89.47%5) utilizaron famwecos por adnminismacion
contimm ds fomw asociads. De estos, 52 observo que 8 (422,10%) rechieron frmacos que
infemactian eofre 5, impectande negativamente el iaandento. Las  imiervenciomes
farmeceiicas realizadss fieron cambio de homre de medicadion con sepEnsento de posibles
avamies advarsos. Es de destacar que estas acciones fieron acep@das por el equipe da servicio
v 58 mannrvisron basts que el medicamerdo dejo de ser narssario ¥ fie refirado de 1a receta
medica Un sisters compatarizade, con infeamacion sobre el memento de la aderinismacion
del medicamento, podna minimiar las incompadbdlidadss famacenticas v las interaccionss
enire mediamentos, 52 comclove que la intervencion directa del farmacastico en el
iratanmento Srmacoterapatios de estos pacienies se voelve fimdamental v pusds contrbar a
1a smra de conocimisnins para 1 mejora chnca.

Palabras clave: peomotolopiy umidsd de cidados intemsivos, sevido de Gomada
hospitalar

1. Introdugio

A insercio do oudado famaciutico a0 pacients intemade em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) visa 3 ofimizacie dos beneficios & minimimcio dos riscos relacionados A
farmecotempia (OPAS, 3002, Meste comtestio, o cuidado farmacertico infegra varis agbes,
tais como: atividades de educacio permanents pem A ejupe de sande; promocas do uso
racional ds medicamentes; atividades assistenciais; e temico pedasogicas, o 583, constihd a
aCd0 inteprada do firmacautice com a equipe de sands. cenfrada no NSIATI0, PAR PrOMOGCD,
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probecdn & recuperasdo da sande & prevencao de agraves (Bmsil, 2004).

Em estudo de Cesario, Cameiro ¢ Dalabela (20230} demonstron que a insenao do
farmacéutico na equipe multiprofissional, pode comfribuir para a defecrde precoce dos
Problemas Belacomados a0s Medicamenios (PEM =) bem come o estbelerimento de
medidas que visem a resohucdo deste & sua prevengio. Fessalta-ss que estudos que avaliaram
o problemas relacionades a0 wEmento medicamentozo em peonatos Com Cardicpatia
comgenita 530 escassos, devido a grawidads climica destes padentss & commmm o uso de
polifimada (Guzzo, et al, 2015), ammentmdo o Hsco de interacies medicamerdosas e
incomparibdidads (Aizenstein & Tomass 2011)

Heomatos hospitalizados sdo mads suscetvels 205 PEM s (Cameso & Siva, 2018),
sendo 3 OCOITERCa (TS vezes maiorss que o5 pacientes adultos (Fskal et al, 2001; Sullivam
& Buchino, 2004 Conroy, et al, 2007). Estes rscos, provavelmente, podem ser reduzidos,
quands 52 fem 3 presenca exclosiva do profissional famacéntico na equipe beira leito da TTL,
Earantindn assim a promocas da assisténcia. O presente estudo descreve a realizacan do
aconpechamerio Srmacenioo beia-leito de pacientes meonatos cardiopatss mbermados am
UTT neomatal (UTDH), de v hospical de referéncia do estado do Pard, Brasil

2. Matodologia

Estuda de camiter deseritive & ahordagem quntiatva . 2 fim de identificar. registrar 2
cormelacionar s variaveis presentes nesta patologia (Perreira, ef al, 2015). O presente sstado
foi aprovado pelo Comité de Efica em Desquisa da Universidade Faderal do Par (CAAE;
QTME1E 8 000018 e parerer: 3.052.778).

Teve com carerio wra TUTIN de um hospiral estadual de referéncia em arendimento a
cariiopatia congenita no prnicpé de Beler- PA A coleta de dados ocorren entre desemyhoo
da 301% a julhe de 2019, Foram inchnidos po estudo todos recem rascides (FI's) mternadios
na UTIY, oo perode do estade, com diapnastico fechade de cardiopatia comgénita, com
concess3o da mie e assinarom do Termwo de Comsertimento Livre & Esclarecido (TTLE).
Foram exchndes todos BN s sem diapnostico fechado para cardiopatia congenita oo penodo
de iplemacds na UTEY, ou guonde a mds e recuson a pardciper da pesquisa e'ou nao
assinasse o TCLE, bem come aquelss que fiveram ouire responsavel quiae nao fosse a mas

Deu-se mucko a coleta de dados com a wilizacao de formmilarso senmestabmado para
exiracao de informacdes dos prootuanios, sobre o historico, evelocdo climica & Tatarento
farmacologicn do FN e quando se suspefiou de reacdo adwersa a medicamento (FLAN)
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uiilizmza-s2 o algortmo ds Naramjo. Este metodns @ umm escala de probabilideds, constnzda
por UM questonario que poss questdes que formecem ao pesquisader mformacdes sobre o
gran de probabilidads de uma reacd adwersa a medicamente, a qual dependendo da
pootuacdo obtida no resiltade pode ser clwssificada como: definida provawel, posarvel,
condicional e inclassificada. Alem disso, potenciaiz eventos adversos depoés de identificados
foram classificados confmee sua gravidade em grave e ndo prave (Waramje, et al, 1981;
Warld Health Orpanization. 2002)

Alern  disso, foram amafizadss a5 possivels moonmatibilidsdes  farmaceaticas,
inferacdes medicamentosas & dempds problemas relaciopados aos medicamentos. Ma analize
de inferacdo e incompadbilidade fopm wilizada: 2 seguines bazes de dados: Mimromedex,
Drogdex & Dinamsd obsemande a imferagies de acordo com o mecanizmo de agao
(farmacodnetico ou frmacedindmice) e quante a pravidade (contraindicada, maior e menor
nizco). O msuliades colstades foram aralisados e realizadas as intervens 0es necessarias pam
& garantia da seguranca do pawciemte, ey como conribuir pam melhoris: oo CAtAMEND & para
a promocao do Uso Raconal dos Madicamerios (URM).

Umna parte sippificativa dos FN's inferrodos no perods de estudos odo puderam ser
inclmdos, visto que pdo tnka o diapmdstico fechade ou 2 mde odo assmou o TCLE. Memmo
assim, estes BN foram aconmanbados @ se deteciados PEM 5, a equipe fol informada e todas
2 providencias cabiveis formm toredss, Entretanto, estes resultado: ndo form inchedes no
presemte, apesar do diazndstice de varos PEA: e realizacio de vamias imtervencdes,
Dememstrandn, mais wma vez, a comtribaicae do Srmacsumice m visita “beim lein™ da TTIN.

3. Besnltados

A UTIN coniinha apsnas 10 l=ios e srands pars dos pacieniss peImansceram por
mais de 30 dias peste local  Portanto a amoestra apalisada fiod de wm totl de 19 (100%5) B2V's.
O dia da entrada vamiou (0 2 2§ dias de vida) e o tempo de infemacdo (5 a 148 dias, tempo
medio de 43 diac), tendo FIV s de amhos sexwos, 10 (32,53%) meninas e © (47, 35%:) meninos
(Takela 1) (s BEN's, em sua maioma 123 (63,15%2), masceram a t=ome e o tipo de pamo
predomirenie foi cesamiano com 16 BN's (B4.21%5). Com relacdo a proponcionalidade
corporal, enire o5 neonatos, 14 (73,6870 foram adequades pam a idads zestacional (ALG) 3,
(15,78%:) zrandes para idade pestacional (GIGE) e 2 (10.52%%) pegoenos para idade pectarional
(PIG]). O perfll ainda revslon que 4 estavam com baiwo pese (BF & 1 com nvmen baixo peso
(MEF).
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Tabela 1. Perfil dos recém: nascides com cardiopatia congénita (C0)
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E
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. i AIG MEF, SDR, OC AE

e i AIG SDE, OF AE Sindreme de Town
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M- mevecding, T- tempes de & & em dies; UITIP- Unidade de lorapis ntensive Pedidivic.
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Wa Tabela 1 esta descito os tpos de T com maior Sequéncia, sendo as mais
prevalentss a persissinia do canal arterial- DCA 7 (36,82%) & comumicagio interamial -CT4 6
(31,57%). Os tipes de cardiopatia congenit apresentadas foram commmicagao interventricolar
(CTV) 6 (31.57%%). Tetralogia ds Fallot (TSF) 3 F29's (15.78%). Em relacio ao diasnéstico da
cardiopatia: 13 (§8.42%) FN's dveram o diagmostico de problemas candiacos dranie a
E=stacio & 631,577 apos o mscimendo. Alem disse, 8 FIN's (42,10%) apresentavam oures
problemas associados a cardiopata coogEnita, fais como Sndrome de Down (2 BRs) -
10.52% , outros tipes de aésias como: pulmonar (4 FN's) (21,05%) BNs | imtestina] & de
esdfapn, apomalizs anorretais & Docro pens sendo 1 BN (5.16%C) para cada uma destas
anopualizs. Com relagio a0 desfoche dos padentes, O (47.36°%%) obtiveram alta, apos
intervenc 3o cinirzica & melhora clinica, 4 (21,05%) foram mansferides para UTT pedisrica do
mesrmo hospital e 6 (31,5732 evoloram a obite {Tabsla 13

A maier parie dos peomatos (17 BRCS) (394700 wilizavam medicamenios per
adminisiracdo contmua de forma associada. Pam evitar possiveis PREM:. realisou-se as
sepimtes imfervencées farmwcamicas: esclarecimenty (em aquips em relado & vias de
acesso do peomato; guande usado o acesso monohmnen, foi ressalado a Erportincia da
AMENCA0 A eqUEpe para obsemvacdo de possiveis obstnapdes. Ainds durande o acompankemenio
farmecantice, observou-se que 2 BN's (10,52%4) evoloram com 2 penda do cateter, o que &
consideradn 1mra mtercomrencia, pois com essa perda, ha pecessidades de passapem ds novo
ACESE0, O JUE eI mais mm proceiimenio da dor pam o neonato (Tabela 2.

Cfosempmrse que 8 (42,10%:) dos neopatos recebaram medicamenios que nterassm
enire 5, pods gemar aumerdo da ocomencia de PREM Visando mindnvizar este frpacto,
realizou-s2 a5 secuimies infervencoes farpwcenticas: alferagdc no  aprazaments  do
medicamento, e que fosse monitorada os possiveis eventos adversos. E importante destacar
que todas eszas mbervencdes ds mudanca ds horarios foram aceftas pels equipe do seTvigo &
mantidas ate que o medicamento pho fosse mais pecessario @ retirade da prescricdo medica
{Tabela 3).
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Choanie o sepmento fram defeciadas, nedficadas & copmmiradas a equipe assistencial
9 reagbes adversas, em & (31.57%) neomains distintos, em gue I deles apmeseniarams 1
episodios com medicamentos, também disireos. Ma maieria dos cases 7 (77.77%) fai
realizads a reducio da dose, sendo aconpachade o paciente & ehservado a reversde da FAMN.
admimisirada & em ouiro c250 howve o mansjo com o ratamento do sioiema, MRS [l O
peniodo. As FAM : apresentadss pelos neopanos & infervencoes enconmam-se dsscritss pa
Tabela 4.

Cumante o sepmento foram detectadss, nodficadas & commumicadas a equipe assistencial
9 reacbes adversas, em & (31,57%5) neomatos distntos, onds 2 deles apresentararm 2 epdsodios
oo medicamentos, tambem dstintes. Wa maioria 7 (77,775, dos casos, foi realizada a
reducao da dose, sendo acompanhado o paciente & observado a reversdo da BAM Em cases
espedficos, por ser dose Unica ndo mecessitow de monsjo por ser ulting dose adnvinistada
&m ouiTo @aso houve o manejo oom o tatamento do sintomm, mus por curto penodo. As
FAM 5 apresentadas pelos neonatos & inferven;tes enconmam-se descritas na Tabela 4.

Chairos problemas encopimdes foram 2 Gl do prodsio on 2 omiss3o de dose.
Faltararn 14 iters nio hospital, commrometendo o tratament ds 6 (31.57%) padentes. Em uwm
B2, a omuizsdo de dose fof relacionada a suspensdo do cabeterismao; enquanto a falt da Scha
de solicitacio de amtimécrobiane para famwica & omissio de conmole de infarcio hospéalar
(CCTH), compromsten o emvio do item pam UTL Em tedos o3 itens que nao haviam estoque
oy bospital, foram realizados pedidos de compr, sendo r=alivada a compra de 5 diferentes
items | enquanto owires 7 (36.84%) ndo foram adquiridos par dverses problemas, que vio
desde a falfta do ftem no merade, falta de verba ou ate mesmo problemas admvinistratives
(Tahbela 5). Foi realizada a sepninte infervencio farmacamica referente a medicamento de
oxto elevado, gqoe bewia wma perda elevada do medicamento por falta de squipamento
adequado para a infissde. Entao, foi moomendsds o uso contim de bomba de ssringa, o que
reduzin o consumoe deste medicamento de 220 ampolasmés pam 50 ampolasmes A
comseqaencia fiod a reducdo do casto mensal de RS 20, 250,00 para RS 6.660.00.

(Ohairs demandas para o farmwcétics fomne: pome comercial na prescricdo, que sEe
na sugestio de teca de pome comercial para DCE; terpo de profilaxia com antimséorobianos
que gerou a simalizacio de fnalizacio de profilaa antimicrobiana por mais de 72 hors ou
2% mesme inide de poflia relimdo pedide de fichas de commele de uwso de
anfimicrobiang, assim como adequacio da combpemn cometa dos mEesmas; comepdes de
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aprazamentos & retrada de fens duplicatas, ocomides com paracetamo] & mworfina. Foram
realizadss tawhém infervencoes de walidacio de medicamentos oéo dispenzados pela
farecia local & mstrogao sohie Uso & arssst A medicamenios oo processo de alta hospialar,
além de acompenhamendo de vacinacao. Fol possivel realizar a identdficacao de dose clevada
por confimdirmento ds frascos @ ate retirada de item da presoicao jumbo ao prescritor & ainda
obsarvar a checapem de fem da prescricao sem previa adomim stracao.
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A aquipe ds enferpmpem demonsimou insezaranca em relagdo a fila de medicamentos
nas emeTFencias, D tendo o “came de parada cardiomespiratoria” (CPCE) tamham havia
um esteque Cexira” de diferenies dpos de medicamentos. mchnnds os animemmobianos e
medicaments: sob  cooirels  especial (WMBSCE) Tentndo redusr este estoque de
medicamentas, foi retirado por diversas verss varkos medicamentos da umidsds ) poram em
pouco tempo foi notado o reabastecimento, ponie negAAe & que precisa ainda s=r dabalbado.
Tamhem bouwwve a realizaci de comirole mensal do CPCE pelo fmmacéutico, que
anferisrments 3 aaditoria era realizads pels equipe tular do bospital a cada 2 meses.

Mo penodo ds acompenhamerde, fol possivel observar que o5 FIN's apresentavam
alferacdess siprificatvas am me carto periedn ds ternpe, o sefa, perdium peso, evelam com
infercpes, perdiam acesso venoso, exiibavam acidenialments & hawvia alferagdes ©o
tratamende. Logo, o acompachamento beira-leito do farpacdgics @ nmito importante, e
om0 a eveligdo do famacSsiico oo pronfuanoe pam sicelizacao de mfrmacdes Enporantes
s0bTe 3 Terapia, e torwou realidade mesta UTDN a evelugdo em promtoirio realizada pelo
fammcéaticn.

4. Discussao

O Estado do Para apresenta s exiens3o teriiorial, oom wra 2rea ds 1247854 556
Em? (Cordeito, Arbase & Schwartz. 2007). Alem dessa prande extenzio, fem-se da
considerar as dificuldades de locomogdo dentro do estado, wisto que, © acesso a servigos de
samde pode requarer o transparte fuvial e podoviario, elevando o custo e prolonsAnds o o
de atendimenio ((Hiveira, =t al., 2017 Neste contesto, obsenva-se que, o damostios pracoce
parece ter sido comprometido em paciendss residendess em Cidades do Inferior, visto que em &
msies que residiam no inferior do Para, este diapnostion oCoiTel apos o nascimento.

Mo entanto, em relagio a0 pamo pre-termo, parece que o local da residéncia ndo teve
tambo impacto. Tal fato pode estar relacionado ao prosTama de pré-nacal do Sistema Tinice de
Sands, que esa presente em todss as cidades brazileiras (Brasil, 2011), bem como a
inmlantacao de politicas governamentais de parmo bumardzado (Possati, of al., 2017).

A principio acmedita-se que a asseciacae de anomalias esteja dirstaments relacionada a
tema de mortalidade do PN, entretamto, este estudo ndo esta clam esta relagdo. Crairos fatores
podem estar relacdicoades a0s ohitos peonatais precoces, dente estes pode-se citar: problemas
0o acesso 3 assisténcia de qualidade a0 pré-pamal, ao parto bospitalar e a goalidads da
assistencis a0 BN (Tomasi, et al, 2017). Mo presemte estudo, todas as mies fizeram o pre-
natal, tiveram um aconpanhamento medico durante o parto & o BN 5 foram atendidos am
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servigo especializado em cardiopatia, tudo isse. interferin na redugdo do mimemo de obibos.

Chservoe-se gae § (31,570 pacentes evoluimam a ohito, & apresentavams pesos
difirentes, variando enm= 1,480 kg até 3,710 kz. sendo assim. peso alto ou baiso o feve
relac o direta com a momalidads desses necratos. Assim como tamben 2 distribaicde do pese
2 das idades pestacionais, este estudo mostra que 11 neonates (37,80 %2 apresentaram peso 30
nasoer makar gques 2. 500z

Com relagio 2 idsde pestacional adequada, apesar de 11 BN's (57.89%) estarem
deniro do periodo ideal o ssja, maior que 34 sepanas, o estado msTa Que Vieram 3 Obino,
ficande evidante que ndo borve diferenca enfre a momalidads tanto de pacientes termns & pre
TETIrS.

0= dades diversem de oumro estudo que demonstrou que a maiora das iancas que
evohrram pam ohito no perkodo nesoatal precsce apresentog peso entre 300 e 1500 g e um
dios principais fatores de risoo foramy o peso menor qoe 1300 2 e entre 1500 g a 2500 g e idade
eestacional menor que 37 semanas (Silva, Rocha & Femsira, 2013).

Com relacio 20 URMN, peste estado foram enconiradas indicactes de 2zua bidestilada
comwy ditoente para alzons medicamentes como médyralan fenebarbital dewametasons e
epinefrira, sendo que a asua bidestilada ndo era o diluente indicada. Sugeriu-se substhgr o
difoents por outro compativel com a droga e smalizado a equipe para conhedmento de
dssde 3 chetmacdo da cateter are a morts do paciente, o que torma importmte wn alinhamerds
da equipe nmitiprofissional quamte a atengdo a este problama, principalmente pela caréncia de
treinamenta e conbecimente dos prafssionas.

Chrtros eshados mostram que a dikoicdoe mademiada do medicamento ol o sepundo emo
mais frequente, perdendo apenas pam horario emado. Motase que muites medicamentos sae
difmdos e preparados de forpa emada devide tambem 3 dificuldade dos profissionais para
lidar com caloplos peiemadces. Um estodo condurido em wm hospital miversitar,
localizads mo interior do Estade de S30 Paulo, mostrou que a5 maiores duvidas apresentadas
a0 enfermeiro pelos témicos & amxiliares de enfermagem estava relacionada a dibxgao dos
medicamensos (40,4%5) (Galiza, et al, 2014}

Um estudn, composto por 53 participantes, realizado em om hospital localirado
Parana, foi observado que, emime 05 13 (2470 emos apontados pela populacao da pesquiza, a
difuic 30 inadequada do farmace aparece como um dos mads cados (Galiza, et al, 2005

Ortro estudo tamshém realizade em um bospital piiblico ne interior de S0 Paulo, teve
come objetive identificar a frequencia de amee ocomides Do procssso de diligdo de
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medicamentos infravenosos em wms wridads aritica, observen qoe, de 180 doses, 125 (69, 5%)
apreseniaram pelo menos m are de dibnicdo, oo sendo deteciada forme de registio & Dem
avaliacio =‘ou mendtoramento destes erpos. Estas falhas devern ser identificadas & comigidas,
Com, PO exemplo, com maderiyis educatives @ de consulia, pois podem redurnr oo amilar a
eficacia terapantica dos medicamentos em questio (Mendss, et al , 2018).

Sabe-se tambem que em umidsdes ridcas, s prescripdes estho Al EOpEnsas a
intemacies medicamentosas, devido 20 elevado ey de farmraces que o paciente meoessia &
que a quantidade de medicamentos prescritos € dirstamends proporcional 20 oomero de
infemcoes medicamendosas. Por isso & Inporiante promover estratesias que amsilism a equpe
multiprofissional a detectar nao apenas problemas relacionados a dihicdo de drogas, mas
e a possivels mmteragdes, dimirminds o Hsco 20 pacents.

Teste senfido podem ser trabalbedss estmtegias como: o plansjamento dos horaros
em que o medicamentos serdo adnrirdstrados, evitandn a administracio concomitante de nods
ds dois medicamentos que intemzem enire 1. Ohserva-se famhem a prevaléncia de imteracdes
medicamentosas Classificadas comeo moderadss (Galiza et al | 2014,

Ac mropmatibilidades forwaceuticas e infemgdes medicamentosas poderiam ser
ménimizadas se bouvesse um sistenny informatizade contendo estas informagoes (Scrignoli,
Teizeira & Leal 2016). No caso do hospital em estade, nio existe este sistema, logo a
intervencan direto do farmwacaitice torma-se inprescndnrel. Eszas infervencdes MosTam 1um
poucn sobre A ahacds do profssional famacéstico po contexto das atividades clmicas am
TUTIN e revela sua capacidade em idenfificar, resolver e prevenir problemas mrelacionados a
medicamensos (Cameire & S, 2015).

Como caracteristica de pacientes em UTIN esta a udlizacio de polifmmracia, tedos o3
FIN's apresenfarams esta sitiacdo & osta associaao de fammaces pode comfriner pama o
sinergzizmo para FAM. A deteccdo precocs @ imfervencoes podam medusr o rsco de dano para
o paciente (Galim, ot al., 2004).

Ardes da insercao do farmacestico na TUTIM, a equipe cmldproSssional suspeitava da
existénria de FAM faria a Itervencdo, porém ndo foke uma redna de potificacio. A
insercae do farmecestico ma equpe perpmtu, com a adocdo do algoritme de Marmanjo,
possibiliton um aprofimdarento do estudo de AN =, bem como anpliou 2 nobiScagao.

A conmiuicio do fammcarticn a beim lefio, visa mindmyizar possivels conmlicacdes,
mscos e prefummes A saide dos neanatos cardiopatas. Seja omtriuingo pera mesobacdo de falts
ds copmresnsas dos itens da prescricao pelos membros da equipe, emos ds dispensacio ou
adminisiracdo de medicamentos gue podem coniobigr para © Moxesso tempadtico. O

]
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farmecéaticn, dentro o comtesio do perencizmento de risoo, pode avaliar as prescricdes,
defectando as possTveis inferactes medicamentozas, bem como possiveis inconpanbilidsdes
farmcéaticas e contrbur para 2 deteccdo precoce dos EVENIGS AdVETSOS, OU SR Sm wATios
PEAs e mfemvir de fomma positva pam com 2 equipe nmlfiprofssional oo owdado a0
negnato cardiopata (Miein, ot al , 2009

Meste estodo, fid possivel obsemvar que a forma de contarto pads afilizads para realizar
25 imtervencies foi 3 esoritm amaves de evobicdo em proproarie @ famben de forma presencial
exses resuliados cormoboram oumo estade gqoe mosma qoe a forma de contaio mais obnlizda
para realizar as imtervencées farmwmcdgticas fd a presencial o que permuitiu wm Dwbior
enfendimendo da nfervencao @ mcooformridads enconmada pelo profissional emvolvide Do
processo, parantinde melbor aceity 3o, posteriormente 3 mais wilizada fol amaves do uso do
telefons & depois da formma escrita (Cameino & Sibva, 2008).

4. Consideragpes Finais

0= p=sulindos superem que o famacsatioo pode confribair mo sematoria de saberss,
principalmente ra falta de wm sistema informatizade, oo gual, o packente pode sofmer daros
devido dihicie e reconstinncio nio adequadas, assim como per infermcdes nio dessjadas on
mesmo pela prescricio de itens ndo padronizades. Alem disso, o profissional pods crisntar a
equipe quamte 3 melbor escolba dos materiais na adevinisracio de medicamertos, ComsD por
exarplo, na escolha de caletes @ vias disperdveis para quantidads de drogas adosmistradas.
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4 DISCUSSAO GERAL

Nas ultimas décadas, alguns estudos tentaram estimar o indice de cardiopatia
congénita em grupos populacionais, bem como a distribuicdo das lesGes especificas.
Estudo realizado em Londrina estabeleceu a relagdo entre o numero de criancas
portadoras de cardiopatia congénita e o de nascidos-vivos foi de 5,494:1.000. No
entanto, média obtida a partir de oito outros trabalhos, em diferentes regiées com
etnias diversas, € igual a 6,450:1.000 nascidos-vivos (GUITTI, 2000).

O tratamento da crianca com cardiopatia congénita € complexo, requerendo
longos periodos de internacdo em UTI, procedimentos cirlrgicos e um tratamento
medicamentoso complexo para a manutencéo da vida. Neste tratamento, em geral,
sdo utilizadas diferentes classes de farmacos, tais como: Inibidores da enzima
conversora; diuréticos; betabloqueadores; antagonistas dos receptores de
aldosterona; antagonistas dos receptores de angiotensina Il; Digitalicos; Agentes
vasodilatadores; Inodilatadores; Anticoagulantes e Antiarritmicos (BARRETTO et al.
2002). A associacdo de diferentes classes de farmacos pode contribuir para a
estabilizacdo do RN, porém pode aumentar a probabilidade do surgimento de reacbes
adversas, bem como de interagdes medicamentosas.

Além disso, estes pacientes utilizam elevadas quantidades de medicamentos,
necessitam de um calculo da dose de individualizado para cada medicamento, bem
como uma andlise minuciosa das associa¢cdes de farmacos e possiveis interacdes
medicamentosas e incompatibilidades farmacéuticas. Sabe-se que a probabilidade
estimada de ocorréncia de erros relacionados aos medicamentos € trés vezes maior
em criancgas hospitalizadas, quando comparadas aos pacientes adultos (KAUSHAL et
al. 2001; SULLIVAN et al. 2004; CONROY et al. 2007), sendo a gravidade clinica (VAN
DER VEER; CORNET e JONGE, 2006), o uso de diferentes medicacdes, bem como
problemas de comunicacdes podem contribuir para a ocorréncia dos erros de
medicacdo (KANE-GILL e WEBER, 2006).

Em relagdo ao tratamento medicamentoso de neonatos com cardiopatia
congénita, até o presente, ndo ha um protocolo clinico. Toda a prescricdo se
fundamenta nos aspectos clinicos do paciente. Além disso, existe um numero

reduzido de estudos que avaliaram o tratamento medicamentoso de cardiopatia




102

congénita em populacdo neonatal, o que torna importante a realizacdo de mais
estudos direcionados a este tema.

Além da complexidade do tratamento, é importante entender o contexto
envolvendo o paciente e sua familia, pois ao se deparar com a necessidade de
hospitalizacdo do neonato, os familiares passam a conviver em um ambiente estranho
ao seu ambiente familiar e precisam se adaptar a nova realidade, buscando formas
de enfrentamento, para que esta experiéncia seja a menos traumatica possivel. O
familiar diante dessa situacdo complexa, precisa compreender o que esta
acontecendo e lancar mao de suas forcas internas e/ou externas para superar esse
momento, adaptar-se e prosseguir (BERNARDES, 2011). Logo, além da assisténcia
ao neonato, os profissionais precisam apoiar estes familiares compreendendo suas
ansiedades e retirando suas duvidas em relagdo aos aspectos clinicos e o tratamento.

O bom relacionamento com a equipe de saude permite que os familiares se
sintam auxiliados, contribuindo para melhor aceitar a situacdo, compreendendo que,
apesar de todo sofrimento, necessita prosseguir. Considerando que a comunicacao
do diagnaéstico é de fundamental importancia, o momento ideal para que o diagnéstico
seja revelado a familia ainda é controverso (BERNARDES, 2011).

Além do desafio de comunicar o diagnéstico, outra questdo importante é
esclarecer ao familiar o tratamento que este RN serd submetido, seus riscos e
beneficios. Para isso, é importante que o profissional utilize uma linguagem simples e
acessivel, que permita a facilitacdo do entendimento destes familiares.

O acolhimento do familiar, em especial, da méae do neonato com cardiopatia
congénita € um servico de ata complexidade, pois envolve fatores biopisicosociais. A
internacdo no neonato na UTIN gera um afastamento temporario da familia natural e
este afastamento pode ser minimizado se as condi¢des de atendimento no servico de
atendimento forem adequadas (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
2017/2018).

A participagédo do farmacéutico no acolhimento do familiar € muito importante,
pois permite o esclarecimento de duvidas sobre o tratamento medicamentosos. No
presente estudo pode-se perceber que pela auséncia do farmacéutico no acilhimento,
muitas maes ndo consideravam importante essa participacdo. A auséncia por muito
tempo desse profissional, associado ao desconhecimento do papel do farmacéutico,

outra questdo pode estar relacionada a presenca de outros profissionais, como o
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meédico, que perante o familiar € suficiente para resolver os problemas dos pacientes,
nao tendo a visdo da importancia do cuidado multiprofissional.

No entanto, as maes que participaram deste acolhimento, sempre quando
necessario procuravam o farmacéutico. A principal demanda foi em relacao a falta de
medicamentos e a possibilidade de aquisicdo. Apesar do estimulo a procura estar
relacionada a estes doi fatores, é importante ressaltar que este momento possibilita o
farmacéutico a esclarecer e contribuir com outras orientacdes envolvendo o cuidado
ao paciente.

Estas orientacdes podem ser realizadas verbalmente ou ainda atavés de
materiais formulados para este objetivo, neste estudo foi desenvolvido uma cartilha
de informacbes destinadas ao cuidado especifico do neonato cardiopata. Vale
ressaltar, que a linguagem clara e objetiva auxiliou nesse acolhimento, pois a cartilha
continha imagens e as principais duvidas exposta de maneira acessivel.

Em sintese, para que o acolhimento das méaes dos neonatos seja eficiente, &
essencial que o farmacéutico utilize uma comunicacao clara, além disso, o profissional
precisa acolher o familiar, aconselhar, escuta-lo de forma ativa, ter empatia e ser
assertivo. Nao se pode esquecer que o acolhimento esta presente em todas as
relacdes de cuidado farmacéutico (CORRER E OTUKI, 2013).

Apbés o processo de internacdo em uma UTIN, o paciente necessita de
acompanhamento multiprofissional, deve dispor de estrutura fisica e funcional além
de uma equipe assistencial devidamente qualificada e capacitada para a prestagao da
assisténcia, envolvendo: médicos, enfermeiros, nutricionistas, profissionais
envolvidos na reabilitacdo, psicologos e assistentes sociais (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

O farmacéutico trabalha com o objetivo de promover o uso racional de
medicamentos, detectado os problemas relacionados aos mesmos e garantindo que
se esta, de fato, obtendo o beneficio maximo de seu uso. Nesse sentido, interagir com
os profissionais da equipe multiprofissional é fundamental. Apesar de ainda timida a
insercdo, percebe-se avancos na comunicacdo eficaz do farmacéutico com o0s
diversos atores envolvidos no cuidado do paciente critico, sendo este avanco
determinante para a qualidade do cuidado. No entanto, muitas UTIs ndo contam com
a efetiva participacédo do farmacéutico (OLIVEIRA, 2015).

No Brasil, a insercdo na UTIN foi recente. Somente em 2019 o CFF

regulamentou as atribuicdes do profissional neste setor (RESOLUCAO 675/2019). A
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society of critical care medicine, reconhece que o farmacéutico € um componente
essencial na UTI. Este profissional colabora nos cuidados ao paciente (BRILLI, 2001),
sobretudo para os monitotamentos do farmaco, avaliando eficacia e seguranca
(CLAUS, 2014).

Um fator limitador da prética farmacéutica na UTIN, no contexto atual, se da,
devido a inclusdo deste profissional em muitas atividades que envolvem todo o
processo da assisténcia farmacéutica, participando das etapas de selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de materiais e
medicamentos. Entretando a resolucdo do CFF, exige exclusividade prara o
farmacéutico clinico intensivista ao cuidado do paciente critico, sendo previsto um
farmacéutico para cada 15 pacientes.

Na maioria das vezes, o farmacéutico ndo consegue demandar tempo para
atividades que envolvem o cuidado a beira leito, em especial de pacientes criticos.
Porém € necessario mencionar que estes necessitam de maior de cuidado
farmacéutico, devido sua gravidade clinica e elevada quantidade de medicamentos
administradas durante o periodo de internagcdo. Dentre os pacientes criticos tem-se
0S neonatos, cujo risco de erros de medicacdo, ja tdo frequentes nos pacientes
hospitalizados, tém oito vezes mais chances de ocorrer do que nos demais pacientes
internados (GUZZO et al. 2018).

Em estudo realizado entre julho de 2010 a maio de 2013, realizado em hospital
universitario as principais contribuicdes do farmacéutico foram direcionadas aos
médicos (FIDELIS et al. 2015). No presente estudo, apesar de ser qualitativo, 0 maior
namero de demandas atendidas foi da equipe de enfermagem,pois demostraram
muitas duvidas sobre a manipulacéo e administracdo da medicacao, sendo as duvidas
mais frequentes relacionadas a estabilidade do medicamento apds a diluicdo, assim
como escolher que tipo de bomba de infudo deveria ser utilizada e via de acesso, em
especial no cateter duplo limen (CDL).

A aproximacédo da equipe multiprofissional com o profissional farmacéutico na
unidade permitiu 0 acesso a varias informacdes especificas de medicamentos e sobre
0 setor de farmacia, assim como a melhoria na tomada de decisdo da equipe
multiprofissional. Contribuiu, ainda, para reflexdo dos profissionais supracitados sobre
as vantagens do uso adequado medicamentos, bem como as desvantagens de cada
um dos processos caso hao seguidas as orientacdes. Foi perceptivel com o passar

do tempo, estes profissionais passaram a nao repetir erros relacionados a
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medicamentos e também a pedir auxilio ao farmacéutico sempre que necessario.
Estes passaram também a sinalizar problemas relacionados a prescricao, pois ja
conseguiam detecta-los. Como consequéncia houve promocdo da melhoria do
cuidado ao neonato, visto que estes profissionais também podem prevenir a
ocorréncia de parte desses problemas, principalmente na auséncia do farmacéutico.

Uma vez inserido na equipe multiprofissional, o trabalho farmacéutico visa o
uso racional do medicamento voltado ao paciente e conhecer o perfil deste paciente
€ de suma importancia para direcionar o tipo de cuidado demandado para esse
paciente especifico.

O seguimento farmacoterapico realizado pelo farmacéutico envolve as
seguintes etapas: revisdo da prescricdo médica, exames laboratoriais e evolugcéo
clinica registrados no prontuario; entrevista ao paciente e/ou cuidador; elaboracéo da
anamnese farmacoldgica; analise da farmacoterapia e elaboracdo do plano de
cuidado e intervencbes farmacéuticas. Ap0s a coleta de dados no prontuério e
entrevista deve-se realizar a analise da farmacoterapia, considerando: indicacéo;
efetividade; seguranca; dose; posologia; a via de administracdo; estabilidade da
formulacdo; incompatibilidade fisico-quimica entre medicamentos parenterais e
interacdes medicamentosas. Feita a andlise dos aspectos farmacoterapicos sao
sugeridas intervencdes pelo farmacéutico, que podem ser comunicadas durante as
reunides da equipe, ou em visitas clinicas de avaliacédo e/ ou registradas no prontuario
(VAZ LEITE PINTO, DOS SANTOS CASTRO, MOREIRA REIS, 2013). No presente
estudo, o planejamento para as atividades do farmacéutico foram: 1- visita clinica
diaria ou a cada 2 dias ao recém-nascido; 2- andlise da evolucdo clinica e da
terapéutica; 3- Evolucdo do paciente no formulario.

Para sistematizar a coleta dos dados nos prontuarios dos pacientes foi
desenvolvido um formulario que sera validado durante a proxima etapa deste trabalho.
Neste formulario contém as seguintes informag¢des: dados do RN (sexo, 1G do
nascimento, data da internacéo, peso, sexo, tipo de parto), tipos de acessos: centrais
e periféricos, assim como medicamentos prescritos, tempo de tratamento, exames de
imagem e laboratoriais.

O objetivo da utilizagdo deste formulério foi identificar os problemas em poderia
farmacéutico poderia intervir. Uma vez identificado o problema, a farmacéutica
realizava a evolucdo no prontuario do paciente para que outros profissionais

pudessem ter acesso a informacdo. Importante destacar que no prontuario do
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paciente cada profissional possuia o seu local de evolucdo e ndo havia esse local
destinado para o profissional farmacéutico. Desde dezembro de 2018, apds conversa
com equipe multiprofissional e chefia do setor, sobre a importancia da evolugdo do
farmacéutico no prontuario para sinalizacdo de informacdes importantes sobre a
terapia, se tornou realidade nesta UTIN a evolugdo em prontuario realizada pelo
farmacéutico.

Ao final do estudo pode-se observar que os RN’s, em sua maioria 12 (63,15%),
nasceram a termo e o tipo de parto predominante foi o cesariano com 16 RN’s
(84,21%). Com relagao ao sexo dos RN’s ,10 (52,63%) eram meninas e 9 (47,36%)
meninos, grande parte destes pacientes permaneceram por mais de 30 dias sobre
cuidados criticos. e com dia de entrada na internagéo de 0 a 26 dias de vida. O tempo
de permanéncia variou de 5 a 148 dias, com média de 43 dias na UTIN, reflexo da
compexidade do perfil deste paciente, que apresentou com maior prevaléncia o tipo
de cardiopatia congénita denominado persisténcia do canal arterial- PCA 7 (36,84%)

e comunicagao interatrial -CIA 6 (31,57%).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a construcdo da revisdo integrativa ficou clara a necessidade de
estudos que visem avaliar a eficacia e a seguranca do tratamento medicamentoso de
neonatos com cardiopatia congénita e também a selecdo dos farmacos deve
considerar o diagnéstico clinico e a qualidade da informacdo disponivel para o
tratamento.

No acolhimento foi possivel observar uma caréncia de conhecimento sobre a
contribuicdo e o papel do farmacéutico no contexto da assisténcia. Outro ponto
observado no decorrer desta dissertacdo foi a importancia do conhecimento do
farmacéutico sobre a realidade psiocosocial dos envolvidos, assim como acesso a
recursos para o acolhimento.

O profissional farmacéutico foi bem aceito pela equipe assistencial da UTIN e
contribuiu para mudancas de habitos dos profissionais da assisténcia e promoveu 0
uso racional de medicamentos.

E por fim, o perfil visualizado do neonato nesta pesquisa foi de pacientes com
cardiopatia congénta, associada a outras patologias e complica¢des, assim como um

tempo elevado de permanéncia no setor critico e pouca disponibilidade de leitos.
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Ndmero do Parecer: 3.052.776

Apresentacio do Projeto:

Introdugdo: & mortalidade infantil (MI) consiste em um dos principais indicadores de sadde, pearmite medir a
qualidade de vida de uma populagio,

avaliar o nivel de desanvolvimanto & o acesso aos servigos de sadde. (BRUM et al. 2014). A maioria das
mortes necnatais (73%) ocorre durante a

primeira semana de vida e 36% em menos de 24 horas (DAMIAN et al. 2016). As malformagdes congénitas
estdo entre as principais causas de

morte, sendo a cardiopatia congénita (CC) uma das mais frequentes & a de maior morbimortalidade, (ROSA
et al. 2013). Mailores riscos de

mortalidade neonatal sfo geralmente associados a qualidade da atencio pré-natal @ melhorias na
assisténcia poderiam evitar estes dbitos

(FRANGCA, LANSKY, 2009). Estudo demonstrou que 23, 1% dos dbitos por cardiopatias no periodo pds-
naonatal, estio relacionados ao baixo

diagndstico pré-natal e pds-natal, mostrando que & necessario qualificar o pré-natal, o atendimento ao RN
em nivel hospitalar @ na rede basica de

salde, assim como garantir os exames recomendados (BRUM et al. 2014). Especificamente no HCGV,
recebe cardiopatas com peso ao nascer

maior que a média nacional, porém com fatores de risco de morte iguais. Existe necessidade de se
estudarem as malformagfes congénitas
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relacionadas as cardiopatias, visto ser a principal causa de dbito infantil e elevada complexidade clinica
(BRASIL, 2009). Atuaimente, ha caréncia de

projetos que desenvolvam estratégias de cuidado ao RN cardiopata, com intuito de reduzir as taxas de 6bito
neonatal no Brasil e também para a

qualificagao da assisténcia com objetivo de melhorar a seguranga do paciente, minimizar custos e otimizar
tratamentos. Em geral, estes RN's

utilizam medicamentos “off label”, associado a outros farmacos por via central. Logo, a integragao do
farmacéutico na equipe multiprofissional, tornase

necessario, através do gerenciamento de risco, na avaliacdo das prescrigdes, detectando as possiveis
interagdes medicamentosas, bem como

possiveis incompatibilidades farmacéuticas e contribuir para a detecgao precoce dos EA.Objetivo geral:
Estabelecer estratégias de intervencao de

cuidados farmacéuticos em cardiopatia congénita.Objetivos especificos: a) Realizar o diagndstico sobre as
principais cardiopatias e o

tratamento medicamentoso adotado;b) Avaliar as interagdes medicamentosas, incompatibilidades
farmacéuticas, bem como os possiveis eventos

adversos que podem ocorrer devido uso dos medicamentos;c) Propor uma estratégia de intervengao
farmacoterapéutica;d) Implantar o servigo

de cuidado farmacéutico para o RN cardiopataMetodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal
analitico e prospectivo que se realizara no

periodo de 01 de outubro de 2018 a 31 de dezembro de 2019, que se realizard na UTIN do HCGV. Onde
participara todo RN intemado, no periodo

do trabalho, com diagnéstico fechado de C.C, no qual a mae concorde e assine o TCLE. Apds isso se
iniciard a aplicagdo dos formularios de coleta

de dados sobre o RN, a mae e também dados em prontudrio sobre o histérico e evolugao clinica do RN. O
acompanhamento farmacéutico e

participago em “round” clinicos se realizardo 2x por semana, sendo o langamento de dados em planilha
Excel realizado no dia seguinte apés a

coleta. Estas serfio analisadas com objetivo de detectar incompatibilidades farmacéuticas, interagbes
medicamentosas e possiveis EA. Como

instrumento serdo utilizados: micromedex, drugdex e dinamed e o algoritmo de Naranjo. Apds o diagndstico
situacional e observagio das interagbes,

incompatibilidades ou EA descritas na literatura, serfio sinalizadas as principais ocorréncias nesta
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UTIN e propostas as intervengdes farmacéuticas.

Essas, inicialmente, serdo discutidas com a equipe e tomada a melhor decisdo quanto a conduta a ser
realizada. E necessario ndo apenas

implantar, mas também avaliar as intervengdes, através de indicadores, que sinalizem seu impacto na
assisténcia. ldentificando o nimero de

pacientes acompanhados e intervengdes farmacéuticas realizadas e aceitas. Ao final do trabalho espera-se
que tenha sido estabelecido protocolos de acompanhamento farmacéutico de RN cardiopata em tratamento
na UTIN com agoes que visem o melhoramento da assisténcia prestada pelo

farmacéutico aos neonatos cardiopatas. Em cumprimento a resolugdo CNS n® 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Sadde, esta pesquisa sera

submetida & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa e ndo serdo identificados os individuos da
pesquisa.

Continuagao do Parecer: 3.052.776

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estabelecer estratégias de intervengio de cuidados farmacéuticos em cardiopatia congénita.

Objetivo Secundario:

a) Realizar o diagndstico sobre as principais cardiopatias e o tratamento medicamentoso adotado;

b) Avaliar as interagbes medicamentosas, incompatibilidades farmacéuticas, bem como os possiveis
eventos adversos que podem ocorrer devido

uso dos medicamentos;

¢) Propor uma estratégia de intervengo farmacoterapéutica;

d) Implantar o servigo de cuidado farmacéutico para o RN cardiopata

Avaliagido dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

A nélo preservagao da identidade dos individuos da pesquisa, mas com o intuito de impedir que isto ocorra,
0s Individuos serdo identificados por

siglas e numeros.

Beneficios:

Obter informagbes sobre prevengdo de cardiopatia para préximo filho, protocolo assistencial para equipe do
servico de salde neonatal e matermo e

Impacto social.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa cuijo titulo "ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA CARDIOPATIA NEONATAL" apresenta uma
tematica relevante para a salde publica. Sabemos que na regido Norte o nimero de UTI neonatal é bem
reduzido, mas na atual situagao de nossa redes de hospitais j4 podemos contar com hospitais que ja
possuem condigdes para esta realidade. Poder contar com mais um avango nos servigos farmacéuticos

102

o >™

hospitalares que poderao ser prestados com mair rigor & de extrema importancia para a qualificagao do
servigco. Portando a pesquisa direciona para um beneficio tanto para o usudrio do sistema de salde quanto
para o avango da profissao farmacéutica na realizagdo da Farmacia Clinica, um dos grandes desafios para
sua aplicabilidade nos Hospitais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

De acordo.
Recomendacodes:

1 -Sugiro que no TCLENEO, seja colocado termo de assentimento do menor.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Conforme o exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Devendo a pesquisadora atender as recomendagdes constantes neste parecer,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO _P | 05/09/2018 Aceito
P [ROJETO_1205871,pdt 14.05:31

TCLE / Termos de | TCLE pdf 05/09/2018 |Alexandre Mansue Aceito

Assentimento / 14.05:09

Justificativa de

Recurso Anexado TCLENEO.pdf 01/09/2018 |Maria Fani Dolabela | Aceito

B e ODEACETTEDOORIENTADOR S e a8 Wiara Far Doabeia T Aceic

f 11:28:
Outros TERMODECOMPROMISSODOPESQUI| 31/08/2018 |Maria Fani Dolabela | Aceito
[Outros 51I %‘?}815 Maria Fani Dolabela | Acelto
11:22:40

Enderego: Rua Augusto Coméa n* 01-Sl do ICS 13- 2% and.

Bairro: Campus Universttario do Guama CEP: 66075110

UF: PA Municiplo: BELEM

Telefone: (01)3201.7735 Fax: (91)3201.8028 E-mall: cepccs@ufpa br
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CIENCIAS DA SAUDE DA W"“
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
Continuago do Pamecer: 3.052.776
Outros DECLARACAODEISENCAODEONUS.p| 31/08/2018 |Marnia Fani Dolabela | Aceito
df _ 11:20:19

Projeto Detalhado/ |projeto_novo. pdf 27/08/2018 |Mana Fani Dolabela | Aceito

Brochura 10:03:11

| Investigador

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 27/08/2018 |Maria Fani Dolabela | Aceito
09:56:37

Outros Acompanhamento_dia pdf 27/08/2018 |Mana Fani Dolabela | Aceito

P T T Y. Y m: : Y P ) Pa(W .,

Qutros NOTIFICACA_ED .pdf 27/08/2018 |Mana Fani Dolabela | Aceito
09:53:32

QOutros Algoritlmo_naranjo.pd? 27/08/2018 |Mana Fani Dolabela | Aceito
09:51:54

Outros formulario_m.pdf 27/08/2018 |Marna Fani Dolabela | Aceito

Outros entrevista_mae. pdf 27/08/2018 |Maria Fani Dolabela | Aceito
09:48:43

Orgamento orcamento.pdf 24/08/2018 |Maria Fani Dolabela | Aceito

Cronograma cronograma.pdf 24/08/2018 [Maria Fani Dolabela | Aceito
09:04:14

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

BELEM, 03 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Augusto Corréa n* 0181 do ICS 13- 2° and
Balrro: Campus Universitario do Guama CEP: £6.075-110
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (01)3201-7735

Fax: (91)3201-8028

E-mail: cepccs@@ufpa be
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa ""Assisténcia
farmacéutica na cardiopatia neonatal”. Nesta pesquisa pretendemos realizar o0
acompanhamento do recém-nascido pelo farmacéutico no intuito de contribuir para
qualificacdo da assisténcia, no Hospital de Clinicas Gaspar Viana (HCGV), no periodo de 01
de outubro de 2018 a 31 dezembro de 2019.

Seré realizada a aplicacdo de um formulario de perguntas abertas e fechadas relacionadas
ao seu cuidado pré-natal e assisténcia no periodo gestacional, assim como coletada de
informacdes em prontudrio sobre o quadro de satude do recém-nascido, além disso 0 RN terd o
acompanhamento do farmacéutico no periodo de internacdo. Para participar vocé nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre a

pesquisa em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou se recusar a participar.

Riscos e Beneficios

O risco maior seria a divulgacdo da identidade dos participantes da pesquisa, mas
para tanto sera preservada a sua imagem e privacidade, omitindo seu nome e de seu filho(a),
sendo identificados por siglas e numeros. Afirmo que serdo minimos os riscos a sua integridade
fisicaou emocional, vocé podera desistir de participar da pesquisa, sem que sofraqualquer tipo
de prejuizo de assisténcia a recém-nascido. Dentre os beneficios da pesquisa, estd o
aprimoramento do conhecimento cientifico como obter mais informacdes sobre prevencao de
cardiopatia para préximo filho e promocéo de um protocolo assistencial paraequipe do servigo

de salde neonatal e materno
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O pesquisador mantera a sua identidade em sigilo em qualquer publicacdo que possa
resultar deste estudo e os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada.
Este projeto tera como objetivo estabelecer estratégias de prevencéo e intervencédo de cuidados
farmacéuticos em cardiopatia congénita e geracdo de novos conhecimentos, para a orientacéo

dos profissionais no cuidado do RN cardiopata e instigar novas pesquisas na area da saude.

Declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma copia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Nome Assinatura do Participante ou Data
Representante legal

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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ANEXO C - FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO DE PRESCRICAO

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO DIARIO DE PRESCRIGAO - FHCGV
SERVIGO DE FARMACIA HOSPITALAR - SEFAR

ITEM

! /

/

/

/

/

MAV: NACL 10%(1) KCL 10% (2)

GLUC CA10% (3) G 50% (4) MG (5)

DROGAS VASOATIVAS:

ADREMALINA

DOBUTAMINA

SEDAGAO

MIDAZOLAM

FENTANILA

ANALGESIA:

MORFINA

PARACETAMOL

DIPIROMA

DIURETICO

FUROSEMIDA

HIDROCLOROTIAZIDA

ANTIBIOTICOS

AMPICILINA

AMICACINA

OXACILINA

ESPECIFICOS:

ALPROSTADIL

AMIODARONA

CAPTOPRIL

NIFEDIPINO

OUTROS:

FENOBARBITAL

DOMPERIDONA

DATA MEDICAMENTO

INTERAGE COM

“GRAU

LEVE

MODERADO

GRAVE

DESCRIGAO

SUSPEITA DE RAM:

EXAMES LABORATORIAIS

Sadio (NA)

Potassio (K)

Glicose

Creatinina

Uréia

TFG

Leucdcitos

Hemoglobina

Plaquetas

TGOMTGP

PCR




ANEXO D - FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO DO FARMACEUTICO AO

RN NA UTI

iy
g
FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO DO RN NAUTIN 55

DADOS DO PACITENTE

M IDADE: DA% SENIT:
[#4; AT A INTERAMALAD: REGLSTRO
PESD 105 D) D LAGMOSTIC: Cl:
G D NASE EXAMES REALIZADOS [HRATA DA ALTA
TR, TESFECTI,
CESARICE | [ AlTA
VAGIMAL [ ) { ITHANMFERE

(WM
TATETER HLITEIL AL, TFECL ALY
PICCE 1 COL ) {1 MMRENTERAI ¢ TNAD

: RAl

CLITRL ) ENTERA R

ANALISE DE INCOMPATIBILIDADE/ INTERACOES E RAM'S

1 1
| |||II II|||||_:

i




ANOTACOES IMPORTANTES
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REPERCUSSAO CLINICA

MEDICAMENTOS OFF LABEL UTILIZADOS NA INTERNACAO (28 DIAS):

Wk AMEN LU

FALMEALY FHOLY

LR YA AL

5

M




ANEXO E - FORMULARIO DE COLETA DESTINADO A MAE

b F e
SR omLi w A
% FORMULARIO DE COLETA DESTINADO A MAE 5502
hAE: IDADE:
LOCALIDADE: ESCOLAFIDADE:
{ 7 ANALFABETO
{ YBELEM { JFUNDAMENTAL COMPLETO
{ JOUTRAS { YMEDIO COMPLETO
QUAL? { ) SUPERIOR. COMPLETO
{ ) OUTROS
OCUPACAD: EENDA FANILIAR:

{ JATE 1 SALARIO
{ J ATE 3 SALARIOS
{ ) ACTMA DE 5 SALARIOS

PLANO DE SAUDE?

FECEBE AUXILIO DO GOVEFIIO:

{
{ Y MOETE S3UBITA

{18IM ¢ YNAD QUAL? { 8IM ( YNAO QUAL?
QUAINTAR GESTACOES JA TEVE? FATOLOGIAS E COMORBIDADES
i1l
(32 { )DM
{13 { JCARDIOPATA
COUTRA: ) { JHAS
TEVE PROBLEMA NAS GESTACOES { JOUTRA
ANTERIORES? QUAL?
()8 (NAD  QUAL?
HISTORICO  FAMILIAR)  MORIE | USOU MEDICAMENTOS PARA
SUBITA? TRATAMENTO ou
ESPORADICAMENTE?
{ ) CARDIOPATIA (IMAEO [ y8IM QUAIST
{ JHAS
yDM COMOD FEZ USQY?

{ yPRESCRICAO () AUTOMEDICACAOD

DIAGMOSTICO DE CARDIOPATIA

FEZ TS0 DE:

NEONATAL ANTES OU DEFOIS DO { ) DROGAS
NASCIMENTO? {  ALCOOL

{ YANTES ( )DEPOIS { Y TABACO

EMQUE IG TEVE O DIAGROSTICO! QUAINTAS CONSULTAS NO PRE
{1 IM NATAL?

(han { )0 ZERD

{3 3M {3 TRES

{36 { 6 SEI8

{17M OUTRAS:

{ 3 EM

{ 39

FEZ PRE WATAL? FELD 5057 EXANES FEITOS N0 PRE NATAL?
{180 [ ) S { JULTRASSOM

{ YNAD { YNAO { ) ECOCARDIOGRANA FETAL

{ j OUTROS:

UALS VACTNAS FORANMFEITAST
{ ) INFLUENZA- GRIPE

{ YHEPATITEE (1°, 2° e 3 DOSE)

{ ) TRIFLICE BACTERIANA

102
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ANEXO F - FORMULARIO DE COLETA DESTINADO AO RN

FORMULARIO DE COLETA DESTINADO AO RN

i
}
K
L]

JJ8

-y

¥
L
i

R
1G:

DATA DE MASCIMENTO:

TIFC DE PARTO:

DATA DA INTERMACAD:

[ ) CESARIO TEMPO DE INTERNACAD:
[ ) VAGINAL
SEXO: PESO:
[ ) FEMININD
[ ) MASCULING
|G DO DIAGNOTICO: CID:
[ ) CARDIOPATIA
TIPO:
[ ) OUTRAS
QUANDO DIAGMOSTICO FOI FECHADO? EXAMES REALIZADOS?
CATETER? NPF?
[ )sIM | JNAD BEBLT
QUE TIPO?
INFECCAD? DESFECHO?
[ )8IM | ) NAD [ ) ALTA
[ ) TRAMSFERENCIA

[ JOBITO




ANEXO G - FICHA DE NOTIFICACAO DE REACAO ADVERSA

102

[0
FUNDAGAQ PUBLICA ESTADUAL
HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
- Tiean Alferes Ciclas 28" - Baimn: Paliein - Belm/Perd - CEP: 560087 650

MNP 22980 973000 -T7 — Fone (091 ) HMS-Z500 — FAX: (09 271150

(1) Matureza do Problema:
{ ) Artigos Médico-Hospitalares () Falha no processo de identificagio ( yOueda do Paciente

{ ) Equipamentos { ) Falha na Comunicago { }ﬂhﬂnpnrpuﬂh

{ ) Sancantes i Mo adesio i higienizagho das méos () Falha da Prescrigio
{ ) Medicamentos { b Falha no protocobo de Cirurgia Segura | ) Assisiéneia i Sadde
1) Dados do Produte

Setor/Servigo: Data; i [ 11° Notificacio do problema
Identificacdo do produto:

Sérielote: Data de Fabricagho: /| Validade: ¢/
Registro ANVISA: Fabricante ou Importador:

CHPI:

3 Deseriglo do fato scorrido:

Diata da ocorréngia: Cuanias vezes ocomey?
Quem detectou?
Houve conseqéncia para a saide de pacientes ou wabalhadores? _ SIM - NAO

A1) Se, SIM desereva:

Mome do pacienteTrabalhadores:

Sexo, Idade: Data de Nascimento:

Proniudrio; MW" Cartlo SLIS Leit:
Nome da mde do pacienie:
Diagnistico:

3.2, Motivos passivels relaclonados b ocorviéncis do Tato?

A3, Quals as conseqiiéncias do fato ocorvide’

Hespomsdvel pele Freenchimenis:
CIERESC LA D RSO0 CRPITALAR BEMLELE D SELLR AR & L PALTEN T
gl T bbb iy i e i ERT [T
Bamal 26 :: i
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4) Investigacio/Conclusio/Parecer da Gerdncia de Risco/Nicleo de Seguranca do Paclente:

Assinaturi ¢ Carimbo
ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO:

- Preencher a Ficha de Notificaglio apis a wentificagio de Reagdes Adversas ¢/ou Queixas
Téenicas (Desvio de Qualidade) de Produtos para sadde’ Protocolos de Seguranga;
- Descrever detathadamente o fato ocorrido (3* parte). Informar especificamente o namero de

vezes de ocorréncia do problema;

- Sobre 0s dados do produto (2° parne), utilizar mformagdes do rotulo do produto;

- Notificar sempre que o problema reincidir (A substituiglio de produtos, bem como & redugdo
dos Incidentes/oventos adversos depende de comprovagio de continuidade do problema),
~-Encaminhar 4 Ficha de Notificag®o devidamente preenchida para o Gerdoows de Risco

TAXONOMIA

Circunstinela Notificivel & Incidente com potencial dano ou leslio,

Near Miss ® Incidente que ndo atinge o paciente;

Incidente sem dano ® Incidente que atinge o paciente, mas ndo causs dano,
Incidente com Dane ® Incidente atinge o paciente ¢ resulta em leso ou dano do tipo
v Leve

v Moderado

v Grave

Y Gravissimo

v Obito

O

[NTANS 1A 00 RESCO IORPITALAR NUCELED D SRGLRANCA DO PACIENTE
ol g e e b v vl —rnu—pph
Kamal 200 i




ANEXO H - ALGORITIMO DE NARANJO

Sim Nao

102

1. Existem relatos conclusivos sobre esta reagdo?

+

2. Areagdo apareceu apds a administragdo do farmaco suspeito?

2

3. Houve melhora quando o farmaco suspeito foi suspenso ou
quando um antagonista especifico foi administrado?

+

4. Areacdo reapareceu quando o farmaco foi readministrado?

+2

5. Existem causas altemnativas (diferentes do farmaco) que
poderiam ter causado esta reagdo?

-1

+2

6. Areagdo reapareceu com a introdugdo de um placebo?

+1

7. O farmaco foi detectado no sangue ou outros fluidos bioldgicos
em concentragdes toxicas?

+1

8. Areagdo aumentou com dose maior ou diminuiu quando foi
reduzida a dose?

+1

9. O paciente tem histéria de reagdo semelhante com o mesmo
farmaco ou similar em alguma exposi¢do prévia?

+

10. A reagdo foi confirmada por alguma evidéncia objetiva?

+

PONTUAGAO TOTAL

Fonte: Naranjo CA, Busto U, Sellers EM, Sandor P, Ruiz |, Roberts EA, et al. A method for estimating the probabi-

ity of adverse drug reactions. Clin Pharmacol Ther. 1981,30:239-45

Pontuagdo: Definida: 9 ou mais pontos, Provavel: 5 a 8 pontos, Possivel: 1 a 4 pontos. Duvidosa: 0 ou menos




