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USO DE DROGAS VASOATIVAS EM PACIENTES DE UMA UTI-ADULTO

ARRUDA, Livia de Oliveira®
BELEM, Lindomar de Farias?

RESUMO

A maioria dos pacientes internados em UTI adulto sofre de doencas cronicas
agonizadas ou doencas tratadas cirurgicamente, apresentando, portanto quadros de
dor aguda. As drogas vasoativas (DVA) sao essenciais no tratamento de condicdes
isquémicas e dolorosas do aparelho musculo-esquelético. Este estudo teve como
objetivo identificar, estudar e responder as questdes de seguranca quanto ao uso
das DVA utilizadas no ambito hospitalar, especificamente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto. A pesquisa foi realizada através de uma abordagem
transversal e quantitativa em pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande-
PB. De uma amostra de 120 pacientes, 68 (56,7%)eram do género masculino e
apenas 8 pacientes hospitalizados faziam uso de drogas vasoativas durante o
estudo. Desta forma, os resultados podem ser Uteis no estimulo do envolvimento de
um farmacéutico clinico na equipe multiprofissional, minimizando erros ao paciente,
alertando sobre os possiveis eventos adversos, uma vez que sua funcéo interfere
tanto no aspecto administrativo quanto no clinico, aumentando a chance de

resultados terapéuticos positivos e beneficios para os pacientes.

Palavras-chaves:Drogas vasoativas, Unidade de Terapia Intensiva, Prescricdo de

medicamentos, Reacdes adversas a medicamento.
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VASOACTIVE DRUG USE IN PATIENTS OF A THE INTENSIVE CARE UNIT

ARRUDA, Livia de Oliveira®
BELEM, Lindomar de Farias?

ABSTRACT

Most patients in adult ICU suffer from chronic diseases or agonized surgically treated
diseases, thus presenting to acute pain. Vasoactive drugs (VAD) are essential in the
treatment of ischemic and painful conditions of the musculoskeletal system. This
study aimed to identify, study and answer the security questions concerning the use
of DVA used in hospitals, specifically in the Intensive Care Unit (ICU) Adult. The
survey was conducted through a quantitative transversal approach in patients
hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) of the Paraiba Assistance Foundation
(FAP), in Campina Grande-PB. From a sample of 120 patients, 68 (56.7%) were
male and only 8 hospitalized patients were using vasoactive drugs during the study.
Thus, the results may be useful in stimulating the involvement of a clinical pharmacist
in the multidisciplinary team, minimizing errors to patients, warning of the possible
adverse events, since its function interfere in administrative aspect as in clinical,

increasing the chance of positive therapeutic results and benefits for patients.

Keywords:Vasoactive drugs, Intensive Care Unit, Prescription medications,adverse

reactions to medicine.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por meio de suporte
altamentetecnoldgico e tratamento intensivo por equipe multiprofissional de saude
especializada monitora continuamente pacientes em estado grave, com
descompensacdo de um ou maissistemas organicos, com objetivo de
restabelecerahomeostase (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2010).

A maioria dos pacientes internados em UTI adulto sofre de doengas cronicas
agonizadas ou doencas tratadas cirurgicamente, apresentando, portanto quadros de
dor aguda. Os mesmos sofrem muitas vezes de sindrome dolorosa caracterizada por
dor, privacdo de sono, delirio, aléem de alteracbes cardiovasculares, respiratorias e
hormonais. A percepgao da dor acarreta perifericamente um aumento significativo da
tensdo da musculatura esquelética, podendo inclusive contribuir para o aumento da
propria dor e, do ponto de vista central, é ativado o sistema nervoso simpatico,
aumentando o débito cardiaco, pressao arterial e consumo miocardico de oxigénio
(BENSENOR; CICARELLI, 2003; SILVA, 2006).

Visto que na UTI encontram-se pacientes com um alto grau de complexidade,
no qual a expectativa de morte iminente advémde faléncias organicas, desequilibrio
acido-basico ou choques, percebe-se a importancia da utilizacdo de medicamentos
gue acarretam impacto positivo em desfechos como mortalidade, é nesse contexto
gue as drogas vasoativas/vasopressoras (DVA) estdo inseridas. O conhecimento de
sua farmacocinética e farmacodinamica é de vital importancia, pois dai decorre o
sucesso ou mesmo o insucesso de sua utilizacdo (OSTINI et al., 1998).

A representacdo do profissional farmacéutico como Ultimo elo entre o
medicamento e 0 paciente, relata a importancia da sua atuacdo no ambito hospitalar,
especialmente nasUTI, em que devido as caracteristicas clinicas do paciente, a
complexidade dos medicamentos utilizados e a grande variacdo diaria das
prescricdes, requerem uma avaliacdo farmacoterapéutica bastante minuciosa
(BATISTA et al., 2010).
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A presenca do profissional farmacéutico atualizado, qualificado e treinado nas

UTI, justifica-se segundo Araujo & Almeida (2008):

Dada a complexidade dos casos no ambiente da terapia intensiva, como
pacientes nefropatas, transplantados, idosos e etc. e a necessidade de
cuidados com monitoramento intensivos, observam-se prescricdes extensas
de medicamentos, combinacdo de drogas potencialmente inapropriadas e
tempo prolongado de hospitalizacdo que representam maior possibilidade
de desenvolvimento de eventos adversos.

Segundo Rodrigues e Oliveira (2010), estudos apontam que cerca de 10%
dos pacientes internados sofrem algum tipo de evento adverso, que se refere ao
aparecimento de uma lesdo ou dano ndo intencional, um problema de saulde
causado pelo cuidado e nao pela doenca de base, podendo resultar em
incapacidade temporaria ou permanente, internacdo prolongada, necessidade de
intervencdes diagnésticas e terapéuticas e até mesmo a morte (MENDES et al.,
2008).

Dentre os profissionais de saude, o farmacéutico tem sido um grande
incentivador no processo de implantacdo e desenvolvimento das atividades de
farmacovigilancia. A participacdo dos farmacéuticos em unidades de terapia
intensiva através da atencdo farmacéutica esta regulamentada pela ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), por meio da Resolucdo 7 de 2010.
Mas,para mostrar sua necessidade e valor dentro das UTI, este profissional devera
romper as barreiras existentes entre a farmacia (ambiente fisico) e o paciente
(FRANCELINO, 2007; ALVES, 2012).

Comumente empregadas nos pacientes graves, as DVA sao de uso
corriqueiro nas UTI e possuem alto risco podendo apresentar efeitos deletérios se
administrado de forma inadequada ou em dosagem incorreta. As drogas mais
empregadas sdo as catecolaminas, também denominadas aminasvasoativas ou
drogas simpatomiméticas. Dentre elas, destacam-se a norepinefrina, adrenalina,
dopamina, dopexamina, dobutamina e o isoproterenol. Dispbe-se, também,da
amrinone e dos vasodilatadores nitroprussiato de sodio, nitratos, clorpromazina,

prazozin,captopril, enalapril e bloqueadores de célcio.
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Neste estudo trabalharemos com adopamina,noradrenalina e o nitroprussiato
de sadio. Neste
contexto, o estudo teve como objetivo identificar, estudar e responder as questbes
de seguranca sobre uso de drogas vasoativas utilizadas na UTI adulto, a fim de
analisar as causas que levam a efeitos indesejaveis e, assim contribuir
significativamente no tratamento do paciente, acrescentando informacdes para a

comunidade cientifica em geral.



17

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Drogas vasoativas

Drogas vasoativas sao farmacos que apresentam efeitos vasculares
periféricos, pulmonares ou cardiacos, diretos ou indiretos e com resposta dose-
dependente de efeito rapido. Normalmente, sdo medicacdes de uso endovenoso
continuo, o que permite um controle preciso e graduado dos efeitos. Os critérios de
indicacéo e o0 modo de uso devem ser precisos e rigorosos, e a dose ideal, titulada
de acordo com as respostas clinica, hemodinamica e metabodlicas desejadas, com
monitoracdo cuidadosa (OLIVEIRA et al., 2013).

A meia-vida biolégica deste grupo farmacolégico € curta, variando de 1 a 20
minutos, de acordo com a droga, fato que pode ocasionar alteracdes cardiacas
importantes, caso a administracdo ndo seja absolutamente controlada, por isso, é
necessario a monitorizacdo hemodinamica continua, quando se utiliza essas
substancias, sabendo que as DVA apresentam elevada poténcia, as mesmas podem
determinar mudangas drasticas tanto em pardmetros circulatérios como
respiratorios, podendodo seu uso inadequado, advireventos adversos indesejaveis,
graves e deletérios (OSTINI et al., 1998).

2.2Acao das drogas vasoativas

As drogas vasoativas sao essenciais no tratamento de condi¢cdes isquémicas
e dolorosas do aparelho musculo-esquelético. A farmacologia das drogas usadas
nos disturbios venosos e linfaticos consiste principalmente no aumento do ténus da
parede venosa, modificacdo de parametros da microcirculacdo, reduzindo a
impermeabilidade capilar, viscosidade sanguinea e melhora na pressdo parcial de
oxigénio, levando a um retorno venoso e linfatico mais eficiente e minimizando a
estase sanguinea e o edema em extremidades(MURI etal., 2010).

A perfuséo tecidual e a oxigenacéo celular representam o principal objetivo da
circulacdo, que é o suprimento do metabolismo corporal mesmo em condi¢gées nao
ideais. A oferta de oxigénio (DO2) é a medida mais direta da funcéo circulatéria e o
consumode 02 (VO2) é a medida mais direta da atividade metabdlica. O débito
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cardiaco (DC) é determinadopelo produto do volume sistélico (VS) e frequéncia
cardiaca (FC). O VS depende das pressfese dos volumes de enchimento ventricular
(pré-carga), da contratilidade do miocérdio e da resisténcia ao esvaziamento
ventricular (pés-carga). O VO2 varia de acordo com necessidades metabdlicas,
sendo estas extremamente mutaveis e dependentes dos mecanismos envolvidos na
agressao e integridade tecidual. Assim, as drogas vasoativas regulam o DC e o
objetivo principal da sua utilizacdo é aperfeicoar a relacdo DO2/VO2, distribuindo
adequadamente o suprimento de O2 emface da demanda metabdlica alterada dos
diferentesorgéos e tecidos, na tentativa de se preservar a fungcdobioquimica celular
(OSTINI et al., 1998).

2.2.1 Agonistas adrenérgicos

Os agonistas adrenérgicos sao substancias analogas as catecolaminas, as
guais sdo sintetizadas naturalmente em nosso organismo. Existem trés tipos de
catecolaminas enddgenas, ou seja, noradrenalina, adrenalina, e dopamina, que
interagem com receptores de membrana especificos (alfa, beta e dopa),
determinando uma série de fenbmenos bioquimicos, que resultam em aumento do
célcio intracelular. Desta forma, as catecolaminas promovem o0s seus efeitos
simpaticomiméticos sobre o organismo, tais como: estimulacdo da frequéncia e
contratilidade cardiaca, estimulacdo do musculo liso vascular, inibicdo do muasculo
liso brénquico e intestinal, lipdlise, glicogendlise e outros efeitos no sistema nervoso
central(FONSECA, 2001).
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+ DOPAMINA

A dopamina € o precursor da noradrenalina e epinefrina. Trata-se de uma
substancia derivada da fenilalanina, agindo através da estimulagdo direta nos
receptores beta 1 e indiretamente, nos demais receptores, através da liberacdo de
norepinefrina que, por sua vez, também estimula receptores beta 1. A ativacédo dos
receptores dopaminérgicos resulta em vasodilatacgdo de artérias renais,
mesentéricas, coronarias e cerebrais. Possui vida média de 1,7 minutos, sendo
metabolizada e inativada diretamente pela catecol-o-metiltransferase e monoamina
oxidase (MAO), e parte transformada em noradrenalina e adrenalina.Os seus
metabolitos sdo eliminados por via renal (OSTINI et al., 1998; TALLO et al., 2008).

A dopamina na dose de 0,2 a 3,0 ug/kg/minutoé frequentemente utilizada para
aumento do fluxo sanguineo renal e aumento do volume urinario, podendo ser
utilizada em periodos de “stress” renal. Na dose de 3,0 a 10,0 pg/kg/minuto
predomina os efeitos beta-adrenérgicos ocorrendo taquicardia, aumento do retorno
venoso e queda da resisténcia vascular sistémica. Parte da resposta inotropica da
dopamina depende da liberacdo enddgena de noradrenalina o que limita sua
eficiéncia em estados de deplecdo de catecolaminas, como ocorre na insuficiéncia
cardiaca cronica. Doses superiores a 10,0 pg/kg/minuto produzem efeitos
predominantes alfa-adrenérgicos com vasoconstriccdo sistémica, aumento da
pressdo arterial e abolicdo dos efeitos vasodilatadores renais e mesentéricos
(FONSECA, 2001). Seu principal efeito adverso é taquicardia excessiva e seu
tratamento deve ser iniciado comdoses baixas (2 a 5 pg/kg/minuto) e aumenta-se

gradualmente, conforme resposta, até 20 a 50 pug/kg/minuto (OLIVEIRA,2013).

s NORADRENALINA

A noradrenalina, precursor endégeno da  adrenalina, interage
predominantemente com receptores alfa-adrenérgicos, exercendo de maneira
significativa um efeito vasopressor. Também apresenta efeito inotropico positivo, em
decorréncia da estimulacédo beta-adrenérgica, contudo, apresenta taquicardia menos

pronunciada. E utilizada como droga vasopressora no tratamento do choque séptico,
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cuja finalidade € elevar a pressao arterial em pacientes hipotensos, na sindrome da
resposta inflamatéria sistémica, e na sindrome inflamatéria pos-circulacao
extracorpdrea em pdas-operatério de cirurgia cardiaca. Também pode ser utilizada no
choque cardiogénico, principalmente como decorréncia do infarto agudo do
miocéardio assim como no tratamento inicial do choque hipovolémico grave, até que
ocorra 0O restabelecimento da volemia, com a terapia de reposicdo de
fluidos(FONSECA, 2001).Avida média é de2 a 2,5 minutos, embora haja grande
variacao individual. A sua degradacao é hepética e a eliminacdo renal.A dose ideal
de noradrenalina que restaura a perfuséo tissular sem causar vasoconstricdo

excessiva séo infusées de até 0,5 pg/kg/minuto (MIRANDA, 2008).

2.2.2 Vasodilatadores

Segundo Campana et. al., 2009 os vasodilatadores sao farmacos que
exercem sua acao por atuacédo direta na musculatura lisa vascular, promovendo
relaxamento e reducdo da resisténcia vascular periférica. A distribuicdo de sangue
na corrente circulatéria é uma funcéo do calibre vascular. O ténus venoso regula o
volume de sangue que retorna ao coracao e, assim, determina o volume sistélico e o
débito cardiaco. O didmetro luminal dos vasos arteriais determina a resisténcia
periférica. O débito cardiaco e a resisténcia periférica sdo 0s principais

determinantes da presséao arterial.

< NITROPRUSSIATO DE SODIO

O nitroprussiato de sédio € um vasodilatador misto, com efeitos sobre o
territério arterial e venoso, tendo maior acdo no sistema arterial do que no sistema
venoso. A droga promove diminuicdo da resisténcia periférica total, diminuicdo da
presséao arterial, pouca alteracdo da frequéncia cardiaca e diminuicdo da resisténcia
vascular pulmonar (VILAS-BOAS, 2004).

Tem indicacdo de uso nas emergéncias hipertensivas e como droga auxiliar
nos estados de choque circulatério com pressdes de enchimento ventricular e

resisténcia periférica aumentada. A droga deve ser utilizada com prudéncia em
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pacientes com hepatopatias e nefropatias, e 0s niveis plasmaticos de tiocianato
devem ser monitorizados. No uso de doses elevadas pode ocorrer intoxicacéo pelo
cianeto e tiocianato, com presenca de nauseas, fragueza, espasmos musculares,
confusdo mental, cefaléia, diarréia, e taquicardia. Tem inicio de acao extremamente
rapido (em segundos) e duracdo de acdo de 1 a 2 minutos, com meia-vida
plasmatica de 3 a 4 minutos (FEITOSAFILHO et al., 2008). A dose inicial € de 0,5 a
5 ug/kg/minuto, sendo titulada de acordo com efeitos hemodinamicos e efeitos

colaterais como cefaleia e nduseas(OLIVEIRA et al., 2013).

2.3A unidade de terapia intensiva (UTI)

Os servicos de terapia intensiva ocupam areas hospitalares destinadas ao
atendimento de pacientes criticos que necessitem de cuidados complexos e
especializados. Esses servigos tém como objetivos: concentrar recursos humanos e
materiais para o atendimento de pacientes graves que exigem assisténcia
permanente, além da utilizacdo de recursos tecnolégicos apropriados para a
observacdo e monitoracdo continua das condi¢des vitais do paciente e para a
intervencdo em situacdes de descompensacgdes (LEITE; VILA, 2005).

A UTI mudou a histéria natural de doencas e doentes que antes estavam
fadados ao Obito sem o suporte da terapia intensiva. No entanto, além de
dispendiosa, a internacdo na UTI pode oferecer riscos tanto a integridade
psicolégica dos pacientes e familiares, com o aumento da incidéncia de depressao e
de sindrome do estresse pés-traumatico, quanto a integridade fisica, com infec¢des
hospitalares por germes multirresistentes ou procedimentos invasivos, muitas vezes
dolorosos (OLIVEIRA et al., 2013).

2.3.1 Paciente critico
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O paciente critico é aquele individuo que se encontraem situacdo grave de
saude, apresentando comprometimento de um ou mais sistemas econsequente
perda de autorregulacdo, necessitando assim de substituicdo artificial das
funcdesorganicas (ANVISA, 2015).

2.3.2 Reacgdes adversas a medicamento (RAM)

Reacédo adversa a medicamento (RAM) é considerada uma resposta nociva e
nao intencional que ocorre em doses normalmente utilizadas para profilaxia,
diagnéstico ou tratamento de uma doenca ou para a modificacdo de uma funcao
fisioldégica. Diferentemente do evento adverso, a RAM écaracterizada por suspeita
de uma relacdo casual entre o farmaco e a ocorréncia. Nos hospitais, as patologias
tendem a ser mais agudas e graves, sendo a exposicdo aos farmacos geralmente
prolongada, existindo a possibilidade de se realizar uma anamnese farmacolégica
completa e o paciente € acompanhado pelos profissionais de salde com mais
proximidade. Fatores como prescricdo de doses inadequadas, automedicacdo ou
prolongado periodo de tratamento podem favorecer o surgimento de eventos
adversos. Pacientes em tratamentos prolongados tém maior propensao a
desenvolver reagcbes a medicamentos. Os estudos de farmacovigilancia se
mostraram Uteis para o conhecimento do uso dos medicamentos, dos hébitos de
prescricdo médicas e, ainda, das caracteristicas, da incidéncia e dos fatores
predisponentes das RAM (FERRACINE; FILHO; ALMEIDA, 2014).

A combinacéo de drogas potencialmente inapropriadas pode ocorrer com uma
frequéncia maior na UTI, quer seja pelas proprias condi¢cdes dos pacientes ou pelo
alto consumo de medicamentos, 0 que justifica a presenca de um profissional
farmacéutico atualizado, qualificado e treinado. Dessa forma, € importante o
farmacéutico acompanhar o consumo de medicamentos, contribuindo assim, para o
uso racional e prevenindo a ocorréncia de eventos adversos relacionados a
medicamentos (ALMEIDAet al., 2007).

O crescente numero de ocorréncia desses eventos adversos vem

preocupando profissionais e gestores de saude, gerando cada vez mais discussdes
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sobre a qualidade do cuidado em servicos de saude (MENDES et al., 2008). Ja que
as consequéncias desses eventos adversos afetam ndo s6 o paciente, mas também
sua familia, os profissionais, a instituicdo e a sociedade. Diante disso, torna-se ainda
mais primordial prestar um cuidado livre de riscos e falhas, tendo em mente que em
primeiro lugar esta sempre a seguranca do paciente e a busca por promover a saude
sem gerar danos (ROQUE;MELO, 2010).

A atuacdo do farmacéutico se faz presente em muitas situacbes dentro do
ambiente hospitalar, onde esse participa diretamente do ciclo da atencéo
farmacéutica, o qual se inicia com a selecdo e padronizacdo dos medicamentos e
termina na dispensacdo, que pode ser resumidamente descrita como o ato de
entrega da medicacdo, acrescida de informacfes sobre seu uso, estocagem e
estudo das possiveis RAM, possibilitando maior adesdo e seguranga ao tratamento
e garantindo o uso racional destes, contribuindo para a seguranca do paciente, pois
0 mesmo tem um amplo conhecimento sobre os farmacos, estando atento ao
surgimento de eventos adversos e incentivando e facilitando a comunicacdo da
suspeita de uma reagdo adversa pelos prescritoresalém de atuar como coordenador
na coleta de dados, na notificacdo e no armazenamento das reacdes adversas
produzidas (FERRACINE; FILHO; ALMEIDA, 2014).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no periodo de novembro de 2013 a outubro de 2014,
através de uma abordagem transversal e quantitativa em pacientes hospitalizados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto da Fundacdo Assistencial da Paraiba
(FAP), em Campina Grande-PB.

A amostra foi composta por pacientes que se encontravam hospitalizados e
faziam uso de drogas vasoativas. Cada paciente incluido no trabalho foi avaliado
através da prescricdo médica contida no prontuario. Foram coletados todos os
medicamentos presentes na prescricdo médica, do primeiro dia de internacdo na
UTI, com excecdo daqueles medicamentos que apresentaram o carater “se
necesséario” (S/N) ou “a critéerio médico” (ACM), devido as incertezas da
administracdo. Foram incluidos pacientes de ambos os géneros, sem discriminacéo
de raca ou condi¢do social. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um
questiondrio padrao (Apéndice A).

Os dados coletados foram inseridos em tabelas e graficos, de modo a
possibilitar a realizacdo de uma andlise quantitativa, considerando os valores

relativos e absolutos. Foi utilizado o software Windows Excel 2010.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial foi de 120 pacientes, onde apenas 8 estavam fazendouso de
drogas vasoativas durante o periodo de estudo, 68 (56,7%) eram do sexo masculino.

Os dados clinico-pessoais dos mesmos estdo na Tabela 1.

Tabela 1- Dados clinico-pessoais da populacao hospitalizada (n = 120)

Caracteristicas Valor
Género
Masculino 56,7% (n=68)
Feminino 43,3% (n=52)

Faixa Etaria (anos) (minimo 16, méaximo 92)

, . . 56,5+ 16,4
(Média £ Desvio Padréo)
Numero de medicamentos utilizados (minimo 2, maximo 16)
9+9,9

(Média + Desvio Padréo)

Duragéao da Internagéo (dias) (minimo 1, maximo 104)

(Média £ Desvio Padréo) 52,5+72,73

Tendo em vista os resultados, a faixa etaria prevalente de admisséo foram de
idosos. Tais achados contribuiram para os resultados dos trabalhos realizados
anteriormente na mesma UTI por FIRMO (2014), SILVA (2014) e RANGEL (2014),
além dos trabalhos de BEZERRA(2012) na UTI adulto do Hospital Regional de
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Guarabira-Paraiba e de FEIJO et al.,(2006) na UTI do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara.

O tempo de internacdo no estudo apresentou média de56,5 dias. E importante
enfatizar que a permanéncia do paciente na UTI deve ser a maisbreve possivel, ao
passo que, esta, em carater prolongado, pode afetar negativamente o estado de
saude aumentando o risco de infec¢des, complicacbes e possivelmente, a
mortalidade (BEZERRA, 2012).

Em relacdo ao numero de medicamentos administrados, observou-se um
namero relativamente alto (média + DP 9 £ 9,9), fato que pode acarretar e aumentar
a ocorréncia de eventos adversos.

O aumento de risco de eventos adversos em pacientes de unidades criticas
esta relacionado ao grande numero de medicamentos administrados, alteracfes
agudas em funcgdes organicas (alteracdes da farmacocinética da droga) e producéo
do aumento do tempo de hospitalizacdo (ALMEIDA et al.,2007).

De acordo com o a Figura 1, mais da metade da populacédo estudada (54%)

ndo apresentaram diagndstico concomitante.

® HIPERTENSAO

W DIABETES

SEM DIAGNOSTICO
CONCOMITANTE

Fig. 1: Patologias concomitantes da populacéo estudada



27

Como se observa na Figura 2, dos 8 pacientes, 4 estavam sob o uso de
dopamina, 3 de noradrenalina, 1 de nitroprussiato de sédio, nos quais foram as
Unicas drogas vasoativas mencionadas em estudo que estavam sendo utilizadas na
UTI adulto.

Nitroprussiato
de sédio
13%

Fig. 2: Drogas vasoativas prescritas na UTI adulto

De acordo com a Figura 3, um fator prejudicial ao acompanhamento foi o
estado de inconsciéncia apresentado por parte dos pacientes internados na UTI
adulto, com 41%. Por estarem sedados e inconscientes, ndo foi possivelidentificar
nenhuma RAM, limitando o acompanhamento aos sinais e sintomas aparentes,
apresentados pelos pacientes e aos relatos do corpo clinico. A parcela de pacientes
conscientes (59%) ndo relatou nenhum evento adverso, porém, o estado de
inconsciéncia ndo impediu a administracdo das drogas vasoativas, pois as mesmas

foram utilizadas por via endovenosa.
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B INCONSCIENTE
M CONSCIENTE

Fig. 3: Estado de consciéncia dos pacientes internados na UTI adulto

Na Figura 4, observa-se a distribuicdo por diagndstico relacionado ao uso de
drogas vasoativas. A neoplasia (59%) foi prevalente em relagdo aos diagndsticos de
insuficiéncia respiratoria aguda (25%), insuficiéncia renal crbnica (12%) e

cetoacidose diabética (13%).

m Neoplasia

M Cetoacidose diabética

I Insuficiéncia Respiratoria
Aguda

M Insuficiéncia Renal
Cronica

Fig.4: Distribuicdo dos pacientes segundo o diagnostico
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Deve-se ter uma atengao maior com 0s pacientes portadores de insuficiéncia
renal. De acordo com SILVA (2006), esse tipo de patologia pode prolongar a meia-
vida de eliminacdo da droga e seus metabdlitos ativos, acarretando o surgimento de
reacOes adversas tardias, como a depressao respiratoria.

Segundo Oliveira (2013), o uso de nitroprussiato de sédio em doses elevadas
por tempo prolongado (72h), principalmente em pacientes com disfuncéo renal,
aumenta o risco de toxicidade por cianeto ou tiocianato, produtos derivados do
metabolismo da droga. A insuficiéncia renal requer uso das menores doses
possiveis.

E importante ressaltar a atuacdo do profissional farmacéutico na UTI, visto
gue, a sua orientacdo e o seu conhecimento amplo dos medicamentos ira ajudar na
deteccdo de possiveis eventos adversos, preservando a salde da
populacdo,melhorando a qualidade de vida do paciente e reduzindo os custos para o

sistema de saude.
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5 CONCLUSAO

v O estudo identificou, através da Farmacovigilancia, as principais drogas
vasoativas utilizadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

v Tendo em vista o tipo predominante de pacientes admitidos na UTI onde a
pesquisa foi realizada (pacientes oncologicos, renais cronicos, entre outros) e,
levando também, em consideracdo, a baixa demanda de drogas vasoativas por
parte destes pacientes, o resultado encontrado para o uso de drogas vasoativas foi

positivo.

4 E de suma importancia, a atuagéo do farmacéutico clinico em UTI, juntamente
com a equipe multidisciplinar, pois, o0 mesmo exerce papel fundamental para a
obtencdodo éxito terapéutico ao colocar em pratica a habilidadede manejar a terapia
farmacologica, reduzindo, ao minimo, 0 insucesso terapéutico, melhorando a

gualidade de vida do paciente e também reduzindo ocusto com tratamento.
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APENDICES
APENDICE A

Universidade

ESTADUAL DA PARAIBA

b UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CENTRO DE INFORMACOES SOBRE MEDICAMENTOS
INTERACOES MEDICAMENTOSAS POTENCIAIS EM PACIENTES DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL FILANTROPICO

1-DADOS PESSOAIS

Prontuério N°: Leito:
Nome:
Idade: Sexo: ()M ( )F

Admisséo: [ Saida: I (0 Alta () Obito

2-DADOS CLINICOS

Diagnostico:

NUmero de medicamentos utilizados:

Estado: () Consciente () Inconsciente

Capitulo — CID 10

Categorias*

0 [

Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

() Il

Neoplasias

0)
I

Doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoiéticos e alguns transtorr
imunitarios

() v Doencas enddcrinas, nutricionais ¢
metabdlicas
@) \% Transtornos mentais e

comportamentais

() IX

Doencas do aparelho circulatério

0) X

Doencas do aparelho respiratério
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() Xl Doencas do aparelho digestorio
@) Xl Doencas da pele e do tecido
subcutaneo
() Doencas do sistema osteomusculd
Xl do tecido conjuntivo
@) XV Doencas do aparelho geniturinario
() XV Gravidez, parto e puerpério

*Classificac&o Internacional de Doencgas — CID 10 (MINISTERIO DA SAUDE, DATASUS, 2008)

Diagnéstico concomitante: () Hipertensao () Diabetes () Outro:

3. MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE O 1° DIA DE INTERNACAO

Medicamento

Posologia

Via

Inicio

Término

4. FREQUENCIA DAS POSSjVEIS RAM’S POR SISTEMA AFETADO
Apresenta RAM: () SIM () NAO Qual: _
Droga Vasoativa suspeita: () SIM () NAO Qual:
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Sistema afetado Inicio Término

() Estado Geral®

() Pele®

() Sist. Cardiovascular®

() Sist. Gastrintestinal”

() SNC e Periférico”

() Outro”

" Edema (), Fraqueza (), Febre (), Dor corpérea (), Dor nos olhos (), Edema abdominal ( ), Edema

rosto (), Cansaco ().
B Prurido (), Vermelhidao ( ), Rash cutaneo ().
CHipertens&o (), Hipotens&o (), Arritmia ().

P Constipacao (), Vémito (), Dor epigastrica (), Flatuléncia (), Enjoo (), Dor abdominal (), Azia (),
Diarreia ().

ECefaleia (), Tontura (), Insénia (), Sonoléncia ().

FTosse seca (), Rubor (), Calafrio (), Eritema (), Dorméncia (), Hemorragia ( ).
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APENDICE B

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de consentimento livre e esclarecido, eu,

, cidadao
brasileiro, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da pesquisa “Uso
de drogas vasoativas em pacientes de uma UTI adulto” sob a responsabilidade da
pesquisadora Lindomar de Farias Belém.

O meu consentimento em participar da pesquisa se deu apés ter sido informado (a) pelo
pesquisador, de que:

1. A pesquisa se justifica pela necessidade de pensarmos e discutirmos sobre a utilizacéo
racional de medicamentos e suas potenciais interacdes.

2. Seu objetivo é identificar, estudar e responder as questdes de seguranca sobre
medicamentos utilizados no ambito hospitalar, especificamente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a fim de analisar as causas que levam a efeitos indesejaveis e, assim
contribuir significativamente no tratamento do paciente, acrescentando informacdes para a
comunidade cientifica em geral.

3. Minha participacdo € voluntaria, sendo garantido o meu anonimato e guardando sigilo de
dados confidenciais, tendo o direito a desisténcia a qualquer momento sem risco de
penalizagéo.

4. Caso sinta a vontade de contatar a pesquisadora durante e/ou apos a coleta de dados,
poderei fazé-lo pelo telefone (83) 98568900; 88074958.

5. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteddo da mesma,
podendo discutir os dados com a pesquisadora.

Campina Grande, de de

PARTICIPANTE

ORIENTANDO PESQUISADORA

Av. das Baraunas, n° 351 - Campos Universitario — Bodocong6é - CEP 58109-753 -
Campina Grande (PB).



