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ANTIBIOTICOTERAPIA EM PACIENTES POS-TRANSPLANTE HEPATICO EM
UM HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO DO CEARA

ANTIBIOTIC THERAPY IN PATIENTS POST-TRANSPLANTATION LIVER IN A
HOSPITAL PUBLIC CEARA STATE

RESUMO

Esse trabalho objetiva avaliar a terapia antimicrobiana quanto ao uso racional e possiveis interacdes
medicamentosas em pacientes submetidos a transplante hepatico no Hospital Geral de Fortaleza — CE.O estudo
foi desenvolvido no periodo de abril a julho de 2012, a partir de fichas de solicitacdo de antimicrobianos e
prescricdbes médicas. Fizeram parte da pesquisa 8 pacientes pos-transplante hepatico, onde houve maior
prevaléncia do género masculino 7 (87,5%) sendo que a idade dos pacientes esta entre 50 e 55 anos (50%).
Verificou-se que 50% dos pacientes estavam com o MELD entre 20 — 29.0 principal motivo de transplante foi
cirrose hepatica (37%),sendo os antifingicos (35%),a principal classe de antimicrobiano usada em infec¢bes pos-
transplantes. Com relagcdo ao tempo de internagdo, percebemos que 37,5% dos pacientes tiveram de 0-15 dias
internados. O tipo mais comum de infeccédo foi uma combinagdo de infeccdo bacteriana+fungica+viral(38%). Os
principais medicamentos que interagiram foram Tacrolimus, Micofenolato de sédio, Vancomicina,
Sulfametoxazol+Trimetoprima e Metoclopramida, vindo a causar alguns problemas aos pacientes.Verificou-se que
100% dos pacientes tiveram intervencdo do farmacéutico, confirmando a importancia de se avaliar a terapia
antimicrobiana por pacientes no pds-transplante hepético, sendo que fatores clinicos como o MELD no momento
do transplante hepatico, demonstram ser possiveis indicadores para prognéstico do paciente.

Palavras-chaves: Transplante Hepético; Antimicrobianos; Infecgdo Hospitalar.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the antimicrobial therapy as the rational use and possible drug interactions in patients
undergoing liver transplantation at the General Hospital of Fortaleza - CE. The study was conducted from April to
July 2012, from antimicrobial request forms and medical prescriptions. The present study included eight patients
after liver transplantation, where there was a higher prevalence of male 7 (87.5%) and the age of patients is
between 50 and 55 years (50%). It was found that 50% of patients had MELD between 20 - 29.The main reason for
liver transplantation was cirrhosis (37%), and antifungals (35%), the major class of antimicrobial used in post-
operative infections. Regarding the length of stay, we noticed that 37.5% of patients had 0-15 days hospitalized.
The most common type of infection was a combination of bacterial+fungal+viral infection (38%). The main drugs
that interacted were tacrolimus, mycophenolate sodium, vancomycin, sulfamethoxazole + trimethoprim and
Metoclopramide, been causing some problems to patients. It was found that 100% of patients had Pharmacist
intervention, confirming the importance of evaluating antimicrobial therapy for patients in the post-liver
transplantation, and clinical factors such as the MELD at the time of liver transplantation, show that it is possible
indicators for prognosis.

Keywords: Liver Transplantation; Antimicrobial; Hospital Infection.
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INTRODUCAO

O Transplante de figado foi realizado pela
primeira vez no Brasil com sucesso em 1985 e,
desde entdo, vem contribuindo para salvar vidas
de pacientes em fase crdnica progressiva e
irreversivel de doenga hepética. Atualmente, a
sobrevida do paciente portador de doenca
hepatica crbnica, submetido a transplante entre o
primeiro e 0 quinto ano varia de 70 a 90%. Para
algumas indica¢des, como na doenca hepatica
cronica colestatica, a sobrevida & ainda melhor.
Dados epidemiolégicos de transplantes hepéticos
realizados no Brasil apontam tendéncia de
crescimento, sendo também evidente a crescente
participacdo do Nordeste no incremento desse
indicador (TOME, 2008; PORTELA, 2010).

De acordo com o Uultimo relatério do
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), da
Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos
(ABTO), no periodo de janeiro a dezembro de
2011, foram realizados 1492 transplantes de
figado, sendo 157 no Ceara (ABTO, 2011).

Progressos como preservagdo do figado,
técnica cirargica, profilaxia e tratamento de
infeccbes secundarias e melhor controle da
rejeicdo contribuiram para os resultados positivos
do transplante hepético e sua ampla aceitagéo
internacional (COELHO et al., 2003).

A infeccdo é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em receptores de
transplante de figado. Mais do que dois tercos dos
destinatarios de transplante de figado tem
infeccdo no primeiro ano apds o transplante,
sendo a infeccdo a principal causa de morte
nestes pacientes (RUBIN, 2002).

A intensidade da exposicdo a agentes
infecciosos, fontes de hospital ou comunidade, e o
global nivel  de imunossupressédo  sao
determinantes para aumentar o risco de infeccéo
em receptores de transplante de figado
(FISHMAN, 1998 apud BLAIR, 2005).

Os antimicrobianos sé@o farmacos com a
propriedade de suprimir o crescimento dos
patégenos ou destrui-los, e cuja utlizacdo na
pratica clinica modificou o curso natural das
infeccbes, além de melhorar o progndstico das
doencas infecciosas. Eles podem ser utilizados de
forma profilatica e terapéutica, porém, seu
emprego crescente e indiscriminado é o principal
fator relacionado com a emergéncia de cepas
microbianas resistentes (MOREIRA, 2004).

A utilizagdo clinica dos antimicrobianos foi
consolidada com a introducdo das sulfonamidas e
da penicilina na década de 1930, tornando-se um
marco histérico no tratamento das doencas
infecciosas e foi amplamente utilizado na década

de 1940, no periodo da Segunda Guerra Mundial.
Esses farmacos contribuiram para a reducdo das
taxas de morbidade e mortalidade, fato que refletiu
na mudanga do prognéstico das moléstias
infecciosas, até entdo de dificil controle e
tratamento (OLIVEIRA, 2006).

Esses medicamentos estdo entre os mais
frequentemente prescritos em hospitais. Cerca de
40% dos pacientes hospitalizados séo tratados
com antimicrobianos, tanto para indicacdes
terapéuticas como profildticas, e seu emprego
inadequado tem proporcionado o surgimento cada
vez mais frequente de microrganismos resistentes
(BOLUFER, 2004). O emprego crescente e
indiscriminado dos antimicrobianos esté associado
a emergéncia de cepas microbianas resistentes
em todo o mundo (TAVARES, 2004).

O seu uso excessivo em hospitais contribui
para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana,
aumentando os custos hospitalares e os riscos de
reacbes adversas a medicamentos (FUCHS,
2004). Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), o uso inadequado dos medicamentos tem
as seguintes caracteristicas: prescricdo em

excesso, omissao da prescricao, dose
inadequada, duragdo inapropriada, selecéo
inadequada, gasto desnecessario ou risco

desnecesséario WANNMACHER, 2004).

Dados norte americanos mostram que 25 a
35% dos pacientes hospitalizados fazem uso de
antimicrobianos em algum momento da internacao
e que 100 milhdes das prescricbes anuais de

antibioticoterapia, nos EUA, sdo usadas
inadequadamente para resfriados e viroses.
Estudos realizados pelo Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) constataram que
mais de 50% do uso de antimicrobianos &
irracional (CASSIANI & UETA, 2004).

Contudo, a qualidade das prescricbes dos
antimicrobianos nao é satisfatoria, devido tanto a
utilizacdo inadequada quanto aos diversos erros
encontrados, destacando-se aqueles relacionados
a indicacdo clinica, posologia, dose, via de
administracdo e tempo de tratamento em
desconformidade com a terapéutica sugerida pela
literatura (guias de utilizacdo, bulas e consensos)
(STEIN, 2004).

Destaca-se a importancia do
desenvolvimento de programas que promovam a

racionalizacdo da antibioticoterapia, 0 que
influenciaria  na  diminuicAo  dos  custos
hospitalares. As estratégias dependem

diretamente do perfil assistencial, do investimento
em recursos humanos e tecnoldgicos e da
experiéncia da equipe responsavel pelo programa.
O programa de racionalizacdo educacional
implementado pela instituicdo, coordenado pela
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Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) e apoiado pela diretoria, pode priorizar
uma estratégia eficaz, favorecendo o controle do
consumo dos antimicrobianos e intervengfes pro-
ativas com interacdo, intervencdo e retornos ao
médico prescritor (DELLIT, 2007).

Estudos sobre uso racional de
antimicrobianos na terapia dos pacientes
submetidos a transplante hepatico sdo escassos
em nosso pais. Alguns estudos demonstram a
incidéncia de infec¢bes no periodo pos-operatorio,
0 aparecimento de microorganismos e cepas,
responsaveis pela infeccdo e o principal local de
infeccao, o sitio cirargico (FUCHS, 2004).

Dessa forma, a pesquisa objetiva avaliar o
uso da terapia antimicrobiana quanto ao uso
racional e possiveis interagcfes medicamentosas
em pacientes submetidos a transplante hepético
em um hospital pablico de Fortaleza-CE, por meio
da identificacdo das principais patologias
relacionadas ao uso desses medicamentos,
examinando a antibioticoterapia e assim,

avaliar participacdo do farmacéutico no
controle de antimicrobianos usados por
pacientes transplantados.
MATERIAL E METODOS

O estudo teve uma abordagem

quantitativa, observacional, analitico, retrospectivo
e transversal. O mesmo foi desenvolvido no
Hospital Geral de Fortaleza — CE (HGF), o maior
hospital da rede publica do Ceard. A coleta de
dados foi realizada referente ao periodo de abril a
julho de 2012, a partir de fichas de solicitacdo de
antimicrobianos e prescricdes médicas, onde o0s
dados foram obtidos a partir de um formulario com
perguntas estruturadas e semi-estruturadas.
Fizeram parte da pesquisa todos pacientes pds-
transplante hepatico, que usaram antimicrobianos
em algum momento da sua internacdo pos-
cirdrgica, no referido periodo.

Os dados obtidos foram comparados com a
escala MELD, onde o qual é baseado em dados
laboratoriais facilmente mensuraveis, o escore
MELD tem sido considerado um modelo mais
transparente e objetivo para a ordenacdo de
hepatopatas em lista de espera para TH
(FREEMAN, 2004). A pontuagcdo de MELD foi
originalmente desenvolvida para selecionar o0s
candidatos para  Transjugular Intrahepatic
Portosystemic Shunt (TIPS). A intervencéo TIPS é
um procedimento terapéutico ndo-cirargico de
reducao da pressado portal nos pacientes cirréticos.
Trata-se da confeccdo de um trajeto comunicando
o territbério vascular hipertenso (veia porta) com

outro de menor pressdo (veia hepatica-atrio
direito), mediante interposicdo de uma estrutura
tubular (CARNEVALE, 2006).

A pesquisa inclui todos os pacientes
internados, adultos, submetidos a transplante
hepatico recente ou a retransplante que, em algum
momento da sua internacdo poés-cirdrgica
receberam tratamento antimicrobiano no periodo
desse estudo. Excluindo-se pacientes, com inicio
de antibioticoterapia antes do transplante hepdtico,
antimicrobiano profilaxia cirdrgica, e menores de
18 anos.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de
Fortaleza — HGF, com o namero de protocolo
029950/2012, atendendo as recomendacbes da
Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta as diretrizes e normas da
pesquisa em seres humanos, sendo preservada a
identidade dos sujeitos do estudo (BRASIL, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés analises, foram verificadas as fichas
de antimicrobianos, as prescricbes e o0s
prontuarios de 8 pacientes submetidos a
transplante hepatico, no Hospital Geral de
Fortaleza — CE.

Quanto ao sexo, houve maior prevaléncia
do género masculino 7 (87,5%) e em seguida 1
(12,5%) do género feminino. Quanto a idade dos
pacientes percebemos que a maioria estava na
faixa entre 50 e 55 anos (50%), seguida por 37,5%
entre 45 e 50. Ja a média do peso e altura esta em
torno de 76kg e 1,64cm, respectivamente.

Os dados assemelham-se aos
observados na pesquisa de Garcia et al (2005),
gue relata maior prevaléncia de transplantes
hepaticos na idade entre 15-62 anos. Pacientes
com idade avancada (acima de 65 anos)
apresentam maiores chances de complicacdes
durante a cirurgia, a recuperacdo ocorre mais
lentamente e apresentam também, em muitos
casos, associagdo com outras doengas.

Vimos que 75% dos pacientes tem origem
domiciliar no Ceara, seguido de Roraima (13%) e
Piaui (12%). Percebeu-se que a grande maioria
dos pacientes submetidos a transplante neste
hospital era do Ceard. Isso se deu possivelmente
a facilidade ao acesso dessas pessoas aos
servigos relacionados ao transplante hepético no
HGF. Como centro transplantador de referéncia na
regido norte nordeste, pacientes de outros
estados, como Piaui e Roraima, também
realizaram transplante hepatico.

Comparando o MELD com o sexo, vimos
gue 75% dos homens estavam com um MELD
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entre 20 e 39. Sendo que a unica mulher do
estudo estava em uma faixa de 20 — 29 (12,5%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Relacado entre o MELD e o Sexo dos
pacientes pds-transplante hepatico no periodo
de Abril a Julho de 2012, no HGF.

MELD Sexo
Masculino Feminino
<10 - -
10 -19 1(12,5%) -
20-29 3 (37,5%) 1(12,5%)
30-39 3 (37,5%) -
>40 - -
O valor de MELD é de fundamental

importancia, pois avalia a gravidade da cirrose e
prediz mortalidade, dando prioridade aos
candidatos para transplante mais graves. No
estudo identificamos que 50% dos pacientes
estavam com MELD na faixa de 20 - 29,
significando que haveria risco de 76% de
mortalidade em 3 meses. Com relacdo a idade,
vimos que 37,5% dos pacientes com MELD entre
20 — 29 tinham idade ente 50 — 55 anos. Conforme
Freitas (2010), o MELD também provou prever a
morbilidade e mortalidade apds o transplante de
figado. Um estudo dividido 1.472 pacientes em
trés grupos de acordo com MELD: de 6 a 15, 16 a
25 e acima de 25. Sobrevida pés-transplante foi
diferente  entre o0s grupos. Um ano de
sobrevivéncia foi de 86%, 85% e 75% e de 10
anos de sobrevivéncia foi de 62%, 59%, 45%,
respectivamente (HABIB, 2006). Outro estudo com
8.102 pacientes mostraram que um aumento de
10 pontos no escore MELD esta associada ao
incremento de 39% em 1 ano a mortalidade apos
transplante hepatico (KANWAL, 2005).

A relacdo entre sexo do receptor e
sobrevida apés o transplante hepatico foi
investigada pelo grupo de Pittsburgh (JAIN, 2000),
analisando 4.000 transplantes. Os autores
observaram que as mulheres apresentavam
sobrevida significativamente maior do que os
homens, independentemente do periodo de tempo
de seguimento considerado. Por exemplo, em 18
anos de seguimento, 55% das mulheres estavam
vivas, comparativamente a 44% dos homens (log
rank: P = 0,0001). Menor sobrevida em homens,
no primeiro ano apés o transplante com doador
falecido, também foi registrado no relatério de
2006 da UNOS (United Network for Organ
Sharing) e no Canada (HONG, 2006).

Foi identificado que 50% dos pacientes
estavam com o MELD entre 20 — 29, sendo que

esses pacientes tinham idade entre 45 — 55 anos
(50 %).

De acordo com Oliveira et al (2007),
estudos prévios identificaram a idade do receptor
como um fator de risco poés-transplante, onde
sugerem que a idade do receptor (= 65 anos)
também é um preditor independente de risco para
sobrevida poés-transplante  hepatico, mesmo
quando ajustados para a época na qual o
transplante foi realizado. Nos idosos, 0s Obitos
ocorreram predominantemente nos primeiros seis
meses, havendo evolucdo subsequente similar
Nos grupos etérios.

O principal motivo de transplante hepatico
entre os pacientes estudados foi cirrose hepatica
(37%), seguido de Hepatite C + Cirrose (25%)
(Gréfico 1). Em nosso estudo, a doenca de base
gue mais levou ao transplante foi cirrose em
decorréncia do uso de alcool, seguido por cirrose
causada pelo virus da Hepatite, o que pode
remeter a fatores socio-culturais regionais como a
ingestdo de alcool de forma popular e
indiscriminada, ja no relato de Wong et al, (1999),
a indicagdo mais comum para o transplante de
figado é a cirrose hepatica causada pelo virus da
Hepatite C (HCV), seguido pelas doencas
hepéaticas devido do uso de alcool.

Gréfico 1 — Principais motivos de transplante
dos pacientes poés-transplante hepatico no
periodo de Abril a Julho de 2012, no HGF.

13%

Y —

B Cirrose hepatica

M Hepatite
25% fulminante
Hepatite C +

cirrose

Ferraz-Neto et al (2008) analisaram o
impacto do MELD maior igual a 30 nos resultados
de sobrevida precoce (30 dias) ap6s o transplante
hepatico, sendo que o0s pacientes com escores
maiores de MELD tiveram maior duracdo de
internacdo hospitalar e maior permanéncia na UTI.
As taxas de sobrevivéncia dos pacientes pos 30
dias foram de 93.34% e 84.37% para 0s grupos 1
e 2, respectivamente. A sobrevida de 30 dias nao
mostrou significAncia estatistica (P=.688).

Observou-se que 0s pacientes com cirrose
hepatica tiveram um MELD médio de 24. Ja os
pacientes com hepatite C + cirrose, apresentaram
um MELD médio de 30 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Relacdo entre o Motivo do
Transplante e o MELD dos pacientes poés-
transplante hepético no periodo de Abril a
Julho de 2012, no HGF.

MOTIVO DO TRANSPLANTE

MELD (média)

Cirrose hepética 24
Hepatite fulminante 26
Hepatite C + cirrose 30
Metastase hepética 29
Cirrose criptogénica 30

Estudos efetuados em centros isolados,
como os do grupo de transplantes da Baylor
University (ONACA, 2003), identificaram que a
sobrevida de pacientes com escore igual ou
superior a 25 foi significativamente menor, em
comparacdo a observada em pacientes com
MELD inferior a 15. Em um dos estudos que
avaliaram exclusivamente pacientes infectados
pelo virus da hepatite C (VHC), pacientes com
escore mais elevado (= 25) tiveram mortalidade
maior em trés meses (razdo de chances: 3,4; P =
0,003) e em 12 meses (razdo de chances: 2,7; P =
0,02) em compara¢cdo a pacientes com escore
inferior a 15. Pesquisa realizada na Califérnia
(SAAB, 2003), avaliou 404 pacientes, identificando
gue a sobrevida em um ano de pacientes com
escore MELD superior a 24 foi significativamente
menor que a registrada em pacientes com escore
inferior (65% vs 88%).

O tipo sanguineo mais comum entre 0s
pos-transplantados foi O (75%) sendo que 37%
desses pacientes estavam na faixa de MELD de
20-29. Com relagdo ao fator Rh, 100% eram
positivos (+).

A identificacdo do tipo sanguineo é de
fundamental importancia, pois os procedimentos
cirargicos do transplante hepatico, geralmente séo
muito demorados, vindo a ter a necessidade de
transfusdes sanguineas.

As principais classes de antimicrobianos
usados foram a dos antifingicos e a das
quinolonas ambas com (35%), seguida dos
carbapenémicos (10%) (Gréfico 2).

As infeccBes em pacientes que fazem uso
de drogas imunossupressoras sdo relatos comuns
nos diferentes tipos de transplantes, tanto de
tecidos, como de células ou de érgéos solidos. Os
resultados da pesquisa apontam que todos os
pacientes fizeram uso de algum tipo de
antimicrobiano ap6s o0 transplante hepatico,
indicando a presenca de infecgcdes. No estudo
realizado por Souza et al (2007) foram analisados
55 pacientes transplantados, dos quais 47
sofreram infecgdo, sendo dos quais 17 (62,9%)
morreram por sepse em relacdo aos 27 Obitos
observados no estudo. Campos et al (2003)

demonstram em sua pesquisa que 52% dos
pacientes adquiriram no minimo um epis6dio de
infeccado, estas de origem bacteriana, sendo que a
principal e mais grave manifestacdo foi através de
pneumonia (33% dos casos).

Grafico 2 — Classes de antimicrobianos mais
usados pelos pacientes pds-transplante
hepatico no periodo de Abril a Julho de 2012,
no HGF.
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Dentre os antifungicos, o medicamento
mais utilizado foi a Nistatina e a Sulfametoxazol +
Trimetoprima o mais utilizado entre o0s outros
antimicrobianos. J4& o Meropenem foi o
carbapenémico mais utilizado.

Infeccbes flngicas foram atribuidas a
100% da mortalidade quando elas estavam
associadas com sepse e pneumonia. Esta
mortalidade por fungos foi devido, em 5 dos 6
casos, ao Aspergillus spp,. Isso poderia indicar
gue profilaxia fangica, realizada principalmente
com fluconazol, ndo age contra as infeccdes
aspergilares, que poderiam ser consideradas o
estabelecimento de profilaxia com outras drogas
como as nistatina ou formulacdes lipidicas de
anfotericina B (LOSADA, 2002).

Quanto ao tempo de uso dos
antimicrobianos, os dados revelaram que cerca de
80% dos antimicrobianos prescritos tiveram um
tempo de uso maior que 14 dias. Verificou-se
assim que a Nistatina, a Sulfametoxazol +
Trimetoprima e o Meropenem tiveram um tempo
de uso mais prolongado.

De uma maneira geral, sdo mdltiplas as
razbes que levam os clinicos a utilizar
antimicrobianos por tempo prolongado: incorreta
avaliacdo dos prescritores da gravidade da
infeccdo, dificuldade em distinguir uso profilatico e
o terapéutico, a limitacdo de estudos avaliando a
duracdo do tratamento antimicrobiano nas
diferentes sindromes, o medo injustificado de
faléncia do tratamento e a pressdo da industria
farmacéutica. Ha indmeros argumentos para
tentarmos reduzir a duracdo do tratamento
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antimicrobiano, incluindo minimizacao de efeitos
adversos decorrentes de seu uso, protecdo da
microbiota autéctone, diminuicdo do potencial
desenvolvimento de resisténcia por parte dos
microrganismos e o0s custos diretos e indiretos
decorrentes desta terapéutica. Ha estudos
disponiveis mostrando que periodos curtos de
antimicrobianos podem ser suficientes em
algumas situacbes especificas envolvendo
infec¢des intra-abdominais, infec¢cdes de trato
respiratorio, infeccbes de pele e partes moles
(COLOMBO, 2003).

A via de administracdo mais usada no
tratamento dos poés-transplantados foi a oral
(55%), seguida da intravenosa (45%). Quando se
avaliou a indicacdo de uso dos antimicrobianos,
vimos que 64% teve indicagdo terapéutica,
seguida de 36% profilatica.

Com relacdo ao tempo de internacéo,
percebemos que 37,5% dos pacientes tiveram de
0-15 dias internados com uma prevaléncia de
MELD entre 10 — 29. Pacientes que tiveram um
tempo de internacdo superior a 15 dias tiveram
prevaléncia de MELD na faixa de 30-39 (37,5%),
indicando que este parametro no momento do
transplante hepético pode ser um indicador para
maior tempo de internacdo hospitalar. De acordo
com David (2012) os pacientes com escores
MELD mais altos tiveram internacdes mais longas
na UTI e no hospital.

Verificou-se ainda que 62% dos pacientes
pos-transplantados hepaticos tiveram um tempo
de internacao de até 30 dias.

Quanto ao motivo da saida do ambiente
hospitalar pos-transplante, houve uma prevaléncia
de 4 (50%) por alta e 4 (50%) por oébito.

Dentre 0s pacientes que vieram a Obito,
percebeu-se que a faixa de MELD mais comum foi
entre 20 -29 (3 6bitos), seguido de 30 -39 (1 6bito).

Em um estudo retrospectivo de 772
doentes submetidos a transplante hepatico, em
2007, por Teh et al, verificaram que a mortalidade
operatoria variou entre 5,6% quando o MELD foi
inferior a oito e mais de 50%, quando superior a
vinte; verificou-se, ainda, um aumento da
mortalidade de 14% no primeiro e terceiro més por
cada ponto adicional do MELD, de 15% no
primeiro ano e de 6% nos anos seguintes.

A analise dos tipos de infec¢bes revelou
gue a mais prevalente foi uma combinacdo de
infeccdo bacteriana + fungica + viral (38%).

Estudo sobre a mortalidade atribuida a
sepse em pacientes poés-transplante hepatico
revelou que esta mortalidade prevalecia em 75%
guando era de etiologia bacteriana, sendo 100%
quando era de etiologia fungica e 100% com
etiologia mista (fungos + viral) (LOSADA, 2002).

Os dados ainda revelaram que pacientes
com MELD entre 20 — 29 tiveram algum tipo de
infeccao, seja bacteriana, fangica ou viral.

Os dados foram analisados quanto as
interagcbes medicamentosa, sendo evidenciado
gue 100% dos pacientes tiveram algum tipo de
interacdo medicamentosa, seja Antimicrobiano X
Antimicrobiano, ou Antimicrobiano X Outros
medicamentos. Os principais medicamentos que
interagiram foram Tacrolimus, Micofenolato de
sédio, Vancomicina, Sulfametoxazol+trimetoprima
e Metoclopramida, vido a causar alguns problemas
aos pacientes. Quanto a gravidade das interacoes,
(70%) foram do tipo moderada, seguida de (16%)
leve e (14%) grave.

A implementagéo da
farmacéutica como atividade rotineira no
atendimento a pacientes transplantados é uma
das ac¢Oes para reduzir a chance de que as falhas
do processo assistencial relacionadas a
farmacoterapia atinjam o paciente, e demonstra
compromisso com a qualidade da assisténcia
(MACLAREN, 2008).

No estudo de Souza (2010), foi possivel
verificar que cerca de 1/5 dos pacientes internados
nas unidades de transplante hepatico e renal
necessitaram de Intervencdo Farmacéutica com
relacdo as suas prescri¢cdes, tendo estas ampla
aceitacdo por parte dos demais membros da
equipe de saude.

intervencao

CONCLUSOES

Os achados nesse estudo confirmam a
importancia de se avaliar a terapia antimicrobiana
utiizada por pacientes no pos-transplante
hepatico. Fatores clinicos como o MELD no
momento do transplante hepatico, principalmente
valores elevados, demonstram ser possiveis
indicadores para progndstico quanto ao aumento
da incidéncia de diversas infeccbes, da
polifarmacia antimicrobiana, do tempo de uso de
antimicrobianos, do tempo de internacdo, e
refletindo na incidéncia de mortalidade nos
pacientes no pés-transplante hepatico.

InteracBes medicamentos importantes e
sua gravidade encontradas nesse estudo
rementem a necessidade da atuacdo do
farmacéutico clinico quanto a avaliagdo e a
intervencao para o uso racional de antimicrobianos
nesses pacientes.

Muitos estudos ainda sdo necessarios
guanto ao uso de medicamentos em pacientes

transplantados hepaticos, principalmente
antimicrobianos.  Pesquisas com  pacientes
pediatricos e com um maior numero de

transplantados podem trazer mais consisténcia e

Boletim Informativo Geum ¢ Informative Geum Bulletin
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piaui
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum/



melhor inferéncia nos achados, servindo inclusive
para nortear ato clinico quanto a terapia
medicamentosa de forma geral nessa populagao.
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