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Método: Realizou-se levantamento retroativo dos registros dos erros de medicacao ocorridos entre 2015 e 2019, desde a
etapa de preparo até a administragao ao paciente, classificando-os quanto a severidade conforme o algoritmo do NCC MERP
(2001) e etapas envolvidas (preparo ou administragdo). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao.

Resultados: No periodo, realizou-se, em média, 519 exames/més e 565 preparagbes/més. ldentificaram-se 20 erros de
medicagdo (taxa de 0,06 %; média de 4 notificagdes/ano); destes, 55% ocorreram na etapa de preparo e 45% na
administragdo do radiofarmaco. Dentre os principais erros de preparo estdo: marcagédo de kit frio em desacordo com os
protocolos (25%) e marcagéao de kit frio com vencimento expirado (10%). Na etapa de administragéo, 20% dos erros ocorreram
com a troca de pacientes durante a injegao para o mesmo radiofarmaco (paciente errado) e outros 20% com a administragéo
de radiofarmaco trocado (radiofarmaco errado). Todos os erros foram classificados como categoria C, sem necessidade de
monitoramento ou intervengéo clinica, porém necessitando remarcagédo das cintilografias nos pacientes que receberam
radiofarmacos trocados.

Conclusdes: A analise dos eventos adversos (EA) possibilitou a identificagdo das etapas em que ha maior chance de erros,
facilitando a adogado de estratégias para a prevengdo dos mesmos. Apesar da baixa taxa de erros, adotaram-se medidas a
fim de tornar os processos mais seguros como conferéncia dos radiois6topos a serem utilizados antes do inicio dos preparos;
dupla checagem farmacéutica diaria dos dados dos pacientes com as solicitagbes médicas; adogao de etiquetas de
identificagdo das doses com cores diferenciadas para cada tipo de radiofarmaco; e promogao de estratégia de notificagéo de
EA no SMN.
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INCIDENCIA DE REAGOES ADVERSAS ASSOCIADAS A INIBIDORES DE CALCINEURINA EM PACIENTES POS
TRANSPLANTE PULMONAR
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugéo: Para manutencéo da saude do enxerto pulmonar e prevencao de complica¢des graves associadas ao transplante
o uso de terapia imunossupressora & de extrema importancia, sendo os inibidores de calcineurina (tacrolimus ou ciclosporina)
os principais imunossupressores utilizados, entretanto existem diversas reagdes adversas (RAM) associadas ao seu uso,
com destaque para o desenvolvimento de diabetes mellitus, hipertensao, hipercolesterolemia e nefrotoxicidade.

Objetivo: Descrever a incidéncia de perda de fungado renal, diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS) e
hipercolesterolemia associadas ao uso de inibidores de calcineurina na populac¢ao de transplantados pulmonares do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre apo6s 1 ano de transplante.

Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, descritivo, conduzido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Foram incluidos todos os pacientes transplantados de pulm&o no periodo de 2016 a 2018. Foi considerada perda de fungao
renal aumento de creatinina maior que 50% do valor basal (antes do transplante) ou diminuicdo da Taxa de Filtragéo
Glomerular (TFGe) maior que 25%. Diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertenséo arterial: Serdo consideradas quando
definigao clinica descrita em prontuario médico e/ou inclusdo de medicamento para tratamento da comorbidade.
Resultados: Foram incluidos um total de 23 pacientes. Tacrolimus foi utilizado para 65% em comparacéo a ciclosporina.
Todos os pacientes (100%) possuiam fungéo renal normal no momento do transplante, 4,3% DM, 26% HAS e nenhum
hipercolesterolemia. Ap6s 1 ano do transplante 30% dos pacientes perderam funcéo e 56% tiveram aumento da creatinina
basal (58% em uso de tacrolimus versus 42% ciclosporina). A média de dias entre o transplante e a primeira TFGe alterada
foi de 66, observando-se na ocasido nivel sérico acima do alvo em 35%. A incidéncia de DM, HAS e hipercolesterolemia foi
de 18% , 70% e 8,7% respectivamente.

Discusséo e Conclusao:

Nosso trabalho identificou importantes reagdes adversas, ja descritas na literatura, possivelmente associadas ao uso de
imunossupressores, o que reforga a importancia de um acompanhamento clinico farmacéutico nesta populagdo. No que se
refere a perda de fungéo renal, nossos dados sugerem que a RAM ndo parece estar associada a um imunossupressor
especifico diferente do observado para HAS, DM e hipercolesterolemia onde na sua maioria o uso foi de tacrolimus.
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INFLUENCIA DE DIETAS HIPERLIPIDICAS SUPLEMENTADAS COM DIFERENTES OLEOS NA RESISTENCIA DE
ENTEROBACTERIAS ISOLADAS DA MICROBIOTA INTESTINAL DE RATOS DA LINHAGEM WISTAR
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Introducéo: A microbiota é caracterizada como o conjunto de micro-organismos que colonizam um organismo, podendo sofrer
interferéncias de diversos fatores, entre eles a alimentagéo e uso de antimicrobianos. O grupo de bacilos Gram-negativos, ao
qual pertencem as enterobactérias, mostra-se potencialmente patogénico quando em desequilibrio no ecossistema que
habita e passivel ao desenvolvimento de mecanismos de resisténcia, como produgdo de enzimas B-lactamases e
modificagbes estruturais de proteinas, frente a antibioticoterapia. Objetivo: Avaliar o perfil de susceptibilidade de
enterobactérias isoladas da microbiota intestinal de ratos da linhagem Wistar submetidos a diferentes suplementacdes em
dietas hiperlipidicas. Metodologia: Utilizou-se 15 ratos machos da linhagem Wistar, divididos em cinco grupos. O Grupo 1
(G1) recebeu Dieta Normal em Lipideos (DNL) e os demais uma Dieta Hiperlipidica (DHL) durante 90 dias.
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