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Tabela 2: Relagao de causalidade das reagoes
INTRODUCAO gastrointestinais apresentadas (Naranjo?)
Ndusea Vomito Constipagao ileo
(n=27) (n=17) (n=40) (n=3)

Estudos apontam que a sensacdo algica influencia Tramadol:
diretamente nas taxas de morbidade e de mortalidade Duvidosa 2(7,4%) L 11 (26,8 %) .

d ient b tid di t N Possivel 12 (44,4 %) 7 (41,2%) 28 (68,3 %) 2 (66,7%)
e paaen es submetidos a procg |m,en 0s C|rlfrg|cc,)s. e 12(44.4%) 9 (52.9%) i y

O pilar fundamental para analgesia pds-operatéria é a

dminist ~ d Opioid tretant iot Fentanila:

administracdo de Opioides, entretanto, o projeto buvidosa 5(185%) 2 (11,8%) 14 (34,1%) 1(33,3%)
Acerto recomenda que o uso desses medicamentos no Possivel 22(81,5%) 15(88,2%) 23 (56,1%) 2 (66,7%)
pos-cirurgico seja evitado, pois seus efeitos adversos Morfina

no sistema gastrintestinal, como nduseas, vomitos e Duvidosa 2 (7,4%) 1(5,9%) 4 (9,8%) 1(33,3%)
constipagdo, podem atrasar a realimentagdo do  Possivel e Laishebd LR

paciente, contribuindo para um maior catabolismo e

convalescenca prolongada®3.
Tabela 3: Dados da alimentag¢ao dos Pacientes no

Pés-Cirurgico

OBIJETIVOS Cirurgia Geral Urologia Ortopedia
(n=38) (n=16) (n=6)
Inicio da
S A . . alimentagao:
Dem(')nstra.r 'a incidéncia de efeitos advlersos Primairas Ph 7 (18,4%) 12 (75%) 5 (83,3%)
gastrintestinais provocados pelo uso de analgésicos Entre 24 e 48 h 12 (31,6%) 2 (12,5%) 1(16,7%)
Opioides e relacionados com intercorréncias na Mais que 72 h 19 (50%) 4(25%) -
Terapia Nutricional de pacientes durante o periodo N3o aceitaram
pds-operatério no Hospital Universitario Antdnio bem a dieta: 13(34,2%) 6(37,5%) 3 (50%)
Pedro (HUAP). Necessitaram de
Nutricio 3(7,9%) 1(6,25%) !

Parenteral Total:

METODO
CONCLUSAO

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e

prospectivo (Projeto CAAE ne A analgesia pds-operatdria na instituicdo normalmente é
65893617.3.0000.5243), utilizando um formuldrio realizada através da administracdo de Opioides. Todavia,
elaborado exclusivamente para a coleta de dados de apesar do potente efeito analgésico desses
prontudrios de pacientes que foram submetidos a medicamentos, devem ser utilizados de maneira
procedimentos ciruargicos, de abril a junho de 2017. racional, sendo evitados sempre que possivel, devido aos

seus efeitos indesejdveis. Por esta razao, percebe-se a
necessidade da participacdo do farmacéutico clinico,
RESULTADOS com o intuito de realizar a busca ativa de Reagdes
Adversas Medicamentosas que ocasionam complicacdes
gue influenciam diretamente no tempo de internacdo do

Foram observadas 60 cirurgias. Entre elas, 94% dos paciente, acompanhando, assim, toda a terapéutica
pacientes apresentaram algum tipo de efeito adverso medicamentosa juntamente com a equipe
relacionado ao uso de Opidides : multiprofissional.

Tabela 1: Efeitos gastrointestinais relatados nos
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