ASPECTOS RELACIONADOS A SEGURANCA
NA FARMACOTERAPIA DE PACIENTES COM
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

PROFILE AND ASPECTS RELATED TO SECURITY IN THE USE OF
MEDICATIONS IN PATIENTS WITH STROKE

PERFIL Y ASPECTOS RELACIONADOS CON EL USO SEGURO DE
MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON ACVAGUDO

RESUMO

O Acidente Vascular Encefilico (AVE) apresenta um grande impacto na satide publica do Brasil, o que
justifica a melhor compreensio de seus custos sociais.

Objetivos: identificar o perfil dos pacientes com AVE e aspectos relacionados a seguranca no uso de
medicamentos desses pacientes.

Meétodo: Estudo observacional descritivo e exploratério, por meio do qual realizou-se aplicagio de
questiondrios semiabertos a pacientes internados, com hipc’)tese diagnc’)stica de AVE, e realizagéo de consulta
em prontudrios informatizados. Os dados foram registrados em planilha especifica, a partir da qual realizou-se
andlise estatistica univariada.

Resultados: aidade média dos usuarios foi de 66,5 anos. A maioria dos casos de AVE, 74,7% (118), foram
do tipo isquémico e em 44,9% (71) dos casos os pacientes apresentaram recorréncia da doenca. Pacientes
em uso de medicamentos cronicos corresponderam a 78,3% (123), sendo que 132 (83,6%) se disseram
aderentes ao tratamento, e 46 (29,3%) afirmaram terem ingerido medicamentos e ou remédios no momento
do episddio. Ressalta-se que a solugio de bicarbonato com limao foi a mais utilizada nesse momento. O maior
percentual de pacientes chegou ao hospital em até 4 horas, 56,4% (89), e a trombélise foi realizada em uma
minoria dos pacientes, 3,2% ().

Conclusao: a idade média dos pacientes e as recidivas podem justificar a necessidade do uso de
medicamentos cronicos. A adesio medicamentosa ¢ um grave problema de satde e de dificil quantificacio,
podendo esse dado estar subnotificado. O uso de automedicagio em episddios de AVE apresentou-se comum
e pode influenciar na seguranca do paciente, devendo ser abordado pelos profissionais de saude. O tempo de
chegada ao hospital pode ser um fator que compromete a realizagio da trombolise.

Descritores: Acidente Vascular Encefilico, seguranca do paciente, perfil de saude.

ABSTRACT

The stroke has a great impact in the Brazil's public health what justifies the necessity of a better
comprehension of its socials costs.

Objectives: identify the profile of patients with stroke and aspects related to security in the use of
medications in those patients.

Methods: application of semi-open questionnaire to hospitalized patients, with diagnosis of stroke and
the research in computerized medical records.

Results: the average age was 66,5 years. Most of the strokes were the ischemic type and in 44,9% (71)
of the cases the patients had previously episodes of stroke. Patients using chronic medications corresponded
to 78,3% (123),and 132 (83,6%) said to be adherent to the treatment. 46 (29,3%) affirmed to have ingested
medication in the moment of the stroke, and it's important to realize that the solution of bicarbonate with
lemon was the most used. The biggest percentage of patients arrived to the hospital with less than 4 hours,
56,4% (89), and the thrombolysis was realized in a small part of the patients, 3,2% (S).

Conclusion: the average age of the patients and the recurrences may justify the necessity of the use of
chronic medication. The medication adherence is an important problem of health and it’s difficult to measure
and it may be sub notified. The use of sel-medication in the episodes of stroke is common and may influence
in the patient security, so it has to be discussed by the health professionals. Time to arrive at the hospital can be
a factor that compromises the thrombolysis.

Descriptors: Stroke, health profile, patient safety.
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RESUMEN

El Accidente Cerebrovascular (ACV) tiene un impacto importante en la salud ptblica en Brasil, lo que justifica una mejor comprensién de sus costos
sociales.

Objetivos: identificar el perfil de los pacientes con ACV y los aspectos relacionados con el uso seguro de medicamentos en estos pacientes.

Meétodos: la aplicacion de cuestionarios de preguntas semi-abiertas a pacientes internados, con hipotesis diagnostica de ACV, y la realizacion de
consultas sobre las historias clinicas informatizadas.

Resultados: el promedio de edad de los usuarios fue de 66,5 afios. La mayorfa de los ACVs, el 74,7% (118) fue del tipo isquémico y en el 44,9%
(71) de los casos los pacientes tenfan episodios previos de ACV. Los pacientes tratados con medicacion crénica fueron el 78,3% (123) y 132 (83,6%)
reportaron ser adherentes al tratamiento. 46 (29,3%) dijeron que habfan tomado medicamentos en el momento del episodio, vale resaltar que la solucién
de bicarbonato con limén fue la ms utilizada. El mayor porcentaje de pacientes alcanzé el hospital dentro de hasta 4 horas, un 56,4% (89), y la trombdlisis
se realizé en una minorfa de pacientes, el 3,2% (3).

Conclusion: la edad media de los pacientes y las recurrencias pueden justificar la necesidad de la utilizacion de medicacion cronica. La adherencia a
la medicacion es un problema de salud grave y dificil de cuantificar, y puede ser que ese dato esté infravalorado. El uso de automedicacion en episodios de
ACV es frecuente y puede influir en la seguridad del paciente, por lo que debe ser abordado por los profesionales de la salud. El tiempo hasta la llegada al

hospital puede ser un factor que ponga en peligro la realizacion de la trombdlisis.
Descriptores: Accidente Cerebrovascular, seguridad del paciente, perfil de salud.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) apresentaum grande impacto
na saude publica do Brasil. Os casos de doengas cardiovasculares graves,
o que inclui 0 AVE, corresponderam a uma despesa R$ 11.2 bilhoes para
o sistema de saude e de R$ 2.57 bilhdes para o seguro social, no ano de
2004 Isso representa aproximadamente 0,64% e 0,16%, respectivamente,
do Produto Interno Bruto (de 1.766 bilhdes)'. Esse quadro é ainda mais
preocupante quando consideramos o envelhecimento da populagio
brasileira e complicagdes decorrentes do tratamento de doengas
cronicas™.

Mesmo com interven¢des multiprofissionais, o AVE ¢ uma
grande causa de mortalidade no Brasil, sendo responsavel por 100.000
mortes por ano’. Ressalta-se, quando nao ocorre a morte, as limitag;ées
cognitivas e motoras ocasionadas por esse problema de satide também
sdo consideraveis, o que torna relevante o conhecimento das agoes e ou
estratégias que minimizem esse problema.

Dentre as condutas que envolvem a prevencio de episodios de
AVE e melhor recuperagio do quadro clinico, estio o uso correto
de medicamentos que propiciam prevengio secunddria de eventos
tromboembolicos, e a realizacao de trombolise no paciente com AVE
isquémico cerca de até 4,5 horas apds a ocorréncia do episodio, perfodo
conhecido como “tempo porta agulha’, e que estd relacionado ao
répido encaminhamento do paciente a uma institui¢ao de referéncia®.
Esses fatores estao relacionados ao entendimento da farmacoterapia
e do problema de saude por parte do paciente, ao interesse em utilizar
os medicamentos, 4 rdpida procura pelo servico de satde mediante
aparecimento dos sintomas, e 4 disponibilidade dos tromboembdlicos
nas unidades assistenciais. Quando nao realizada de forma correta, a
farmacoterapia pode propiciar falhas na melhora clinica, além de permitir
o agravamento dos estados de saude, sendo o paciente um ator social
de grande importancia nesse processo. Além disso, os medicamentos
com agdo preventiva devem ser utilizados de forma continua, o que
pode favorecer o aparecimento de complicagdes relacionadas & adesao
e uso correto por parte dos pacientes, o que pode ocasionar em falhas na
seguranca da farmacoterapia.

Ao identificar o impacto do AVE no contexto mundial, a importincia
do uso de medicamentos para o controle e prevencao desse problema
de saude, e a identificacio de relatos de problemas relacionados ao uso
domiciliar de medicamentos pelos pacientes com AVE atendidos por
uma equipe multiprofissional em um hospital de ensino, esse estudo
possui o objetivo de identificar o perfil dos pacientes atendidos por essa
equipe e aspectos relacionados a seguranga no uso de medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, em que se aplicou um questiondrio
semiaberto ndo validado a pacientes internados na institui¢io em estudo,

com hipotese diagnostica de AVE, e realizou-se consulta em prontudrios
informatizados.

Especificagio do local em estudo e processo de coleta e andlise dos
dados:

O local do estudo ¢ um Hospital Geral de Pronto Socorro que estd
inserido na rede SUS. Atualmente, esse hospital é composto por um
total de 360 leitos divididos nas seguintes unidades: Bloco Cirtrgico
(BC), Centro de Tratamento Intensivo (CTI), Pronto Socorro (PS),
Maternidade, e unidades de internagdes da Clinica Médica (CM)
e Clinica Cirargica (CQ). Aproximadamente 12.000 pacientes sao
atendidos a cada més. A maioria desses individuos é atendida no Pronto
Socorro e aproximadamente 12,6% sio encaminhados a internagio nas
unidades citadas. O hospital possui sistema informatizado e prontudrio
médico eletronico. Em relagao a Unidade AVE, essa possui 18 leitos e
uma equipe que inclui assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, psicélogos e
terapeutas ocupacionais. O hospital atende cerca 700 casos de AVE
anualmente. A pesquisa foi realizada no perfodo de dezembro de 2012
aabril de 2013.

Os critérios de inclusao para a entrevista foram pacientes internados
no hospital com hipétese diagndstica de AVE ou Acidente Isquémico
Transitério (AIT), que estivessem internados no setor de Urgéncia nos
Prontos Atendimentos Feminino e Masculino, e na Unidade de AVE. Os
critérios de exclusio foram a ndo confirmagio do diagndstico de AVE e
idade inferior a 18 anos. A confirmagio do diagnéstico foi identificada
por meio de registro médico nos prontudrios informatizados.

Os questiondrios foram elaborados e aplicados pelos académicos,
tutora, e preceptores do Programa de educaciao Tutorial (PRO/
PET) / Saude, implementado pelos Ministérios da Satide e Educagao.
Participaram dessa aplicacio 15 académicos, com dedicagio média
de 7 horas semanais. A identificagio dos pacientes ocorria por meio de
emissdo de relatério informatizado, onde os pacientes encaminhados
para os cuidados dos neurologistas eram identificados, e em seguida era
verificado o registro de diagnéstico, caracterizando-se uma amostra de
conveniéncia. Os pacientes eram abordados e, em caso de impossibilidade
de comunicagao, os acompanhantes eram entrevistados. As questoes
a serem respondidas na pesquisa eram referentes a aspectos socio
demogrificos e relacionadas ao tema da pesquisa, como identificagao do
tipo de AVE, historia prévia de AVE, medicamentos com indica¢io de
uso cronico utilizados em domicilio, relatos de adesao, automedicacao
ap6s a identificagio dos sinais de AVE, tempo médio de chegada ao
hospital, e realizagio de trombdlise. A aplicagio do questiondrio passou
por uma fase piloto de 02 semanas, onde diferentes académicos o
aplicaram e as perguntas foram ajustadas para facilitar o entendimento
dos pacientes. Apos finalizagio dessa etapa, os dados foram registrados
em planilha informatizada especifica, e posteriormente realizou-se analise
estatistica univariada. Participaram das entrevistas 160 pacientes. Os
dados referentes a realizacio de trombdlise, e tipo de AVE foram obtidos
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por meio de consulta aos prontudrios. A presente pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética da instituicio em estudo, recebendo o CAAE:
17983713.5.0000.5149, parecer 364.228.

RESULTADOS

A idade média dos usudrios foi de 66,5 anos, sendo a idade minima
25 e a mdxima 97 anos. Em relacdo ao tipo de AVE, 74,7% (118) dos
pacientes inseridos na pesquisa tiveram AVE do tipo isquémico, 5% (8)
foram do tipo hemorrdgico. 12,7% (20) ndo tiveram essa especificacio,
e 7,6% (12 apresentaram Ataque Isquémico Transitério (AIT). Com
relagdo & historia pregressa, 44,9% (7% dos pacientes tiveram episddios

no perfodo prévio & internagdo.

anteriores de AVE, e 53,8% (85) sofreram o seu primeiro episddio na
internagao em que o questiondrio foi aplicado. Ressalta-se que 1,3% (2)
dos participantes nao sabiam informar sobre episddios prévios.

Em relacio aos medicamentos de uso créonico, foi constatado que
783% (123) dos entrevistados faziam uso de algum medicamento,
sendo uma média de 03 fiarmacos por paciente. 159% (25) nao
utilizavam medicamentos de uso crénico e em 5,8% (9) entrevistados
ndo foi possivel identificar esse dado. Dos pacientes em uso cronico
de medicamentos, a maioria deles 65,3% (254), estava relacionada ao
sistema cardiovascular, conforme verificado na tabela a seguir:

Tabela 01 — Medicamentos de uso cronico utilizados em domicilio

Total de registros encontrados

Farmacos em uso -
(frequéncia absoluta)

Total de registros encontrados
(freqiiéncia relativa)

Classificagaio ATC

AAS 39 10,2%
Sinvastatina 33 8,5%
Hidroclorotiazida 30 7,8%
Captopril 29 7,6%
Losartan 29 7,6%
Enalapril 27 7%
Anlodipino 21 5,5%
Atenolol 16 42%
Furosemida 13 3,4%
Marevan 9 2,4%
Propranolol 9 2,4%
Omeprazol 8 2%
Levotiroxina 7 1,9%
Insulina 7 1,9%
Carvedilol 6 1,7%
Fluoxetina S 1,4%
Glibenclamida S 1,4%
Daonil 4 1%
Nifedipina 4 1%
Nortriptilina 4 1%
Carbamazepina 3 0,8%
Citalopram 3 0,8%
Clonazepam 3 0,8%
Clopidrogrel 3 0,8%
Diazepam 3 0,8%
Digoxina 3 0,8%
Espironolactona 3 0,8%
Varfarina 3 0,8%
Outros 52 13,7%
Total 388 100%

Agente antitrombogénico

Agente modificador de lipidios

Diurético

Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina
Blogueador dos canais de calcio

Agente beta bloqueador

Diurético

Agente antitromboético

Agente beta bloqueador

Inibidor dabomba de protons

Hormonio tireoidiano

Insulina e andlogos

Agente beta bloqueador

Inibidor seletivo da recaptacao de serotonina
Sulfonamida

Sulfonamida

Bloqueador dos canais de célcio

Inibidor nao seletivo da receptacao de monoaminas
Antiepiletico

Inibidor seletivo da receptacio de serotonina
Benzodiazepinico

Agente antitrombético

Benzodiazepinico

Digitalico

Diuretico

Agente antitrombético

NA

NA

Ao serem questionados sobre a adesio, 132 (83,6%) pacientes,
relataram tomar os medicamentos adequadamente, 20 (12,6%)
declararam ndo seguir as prescricoes e 6 (3,8%) entrevistados nao
responderam a esse dado.

Em relacio a varidvel automedicacio no momento do episddio
do AVE, 46 (293%) entrevistados declararam ter ingerido algum
medicamento e ou remédio ao sentir os sintomas. Ressalta-se que
os principais medicamentos e/ou remédios ingeridos foi a solucio
de bicarbonato com limao, ingerido por 22 (57,9%) entrevistados,
benzodiazepinicos e outros medicamentos de agio calmante, inibidores
da enzima conversora de angiotensinogénio e analgésicos também se
encontram entre os relatos mais frequentes de automedica¢io. Um
pequeno percentual dos medicamentos utilizados na automedicagio sio
classificados como potencialmente perigosos, como verificado na tabela
02.

Em relagio ao tempo médio de chegada ao hospital, o maior
percentual de pacientes relatou chegar em até 04 horas, conforme
verificado na tabela 03.

Tabela 03 — Tempo de chegada a institui¢ao

Tempo de chegada Referéncia absoluta Referéncia relativa
Até 4 horas 89 56,4%
De 4a 24 horas 29 18,3%
Acima de 24 horas 14 8,9%
Nao registrado 28 16,4%
Total 158 100%
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Tabela 02 — Automedicagio no episédio do AVE

Medicamentos e remédios Referéncia Referéncia Medicamento Classificado como
absoluta relativa Potencialmente Perigoso?

Solugdo caseira de bicarbonato de sédio com limao 22 57,9% NA

Inibidores da Enzima Conversora de Angjotensina 7,9% Nao
Benzodiazepinicos e demais medicamentos com agao calmante 3 7,9% Nio

Analgésicos 3 7,9% Nao

Agua, agucar e limao 1 2,6% Naio

Atenolol 1 2,6% Nao
Medicamento para Hipertensdo arterial * 1 2,6% Nao identificado
Metformina 1 2,6% Sim

Omeprazol 1 2,6% Nio

Varfarina 1 2,6% Sim
Medicamento para Diabetes Melitus* 1 2,6% Sim

Total 38 100% NA

*Usuario ndo soube informar o nome do medicamento

Com relagio a trombolise foi identificado que apenas 3,2% (5)
dos usudrios realizaram o procedimento, enquanto 80,9% (127) nio o
realizaram, e em 15,9% (25) dos pacientes, nio foi possivel obter o dado.

DISCUSSAO

A anilise dos dados identifica que os usudrios sio em sua maioria
idosos, 0 que coincide com a literatura. Esse perfil de pacientes tende
a apresentar doencas cronicas e demais fatores de risco, o que os torna
susceptiveis a agravos como o AVE”.

A maior incidéncia de AVE do tipo isquémico também coincide
com a literatura. Estudos demonstram que cerca de 80% dos AVEs sao
isquémicos, cerca de 15% sao hemorrdgicos, e o restante ¢ classificado
como outros tipos de AVE®. O AIT foi incluido como uma categoria,
Pois apresenta 0 mesmo mecanismo do AVE, mas se diferencia no que
se refere a sintomas e principalmente ao tempo de duracao®, sendo
que pode ser utilizado como um marcador de pacientes que possam
apresentar maiores riscos de terem AVE no futuro’.

Como cerca de metade dos pacientes relataram ter tido episodios
prévios de AVE, entende-se que esse ¢ um dado que indica a necessidade
de fortalecimento de agdes que possuem cardter de prevenir arecorréncia
dos episodios, dentre elas aquelas relacionadas ao uso correto de
medicamentos.

Os medicamentos de uso crénico mais utilizados coincidem com os
problemas de satde que sio fatores de risco para o AVE, dentre os quais
destacam-se, hipertensido arterial sistémica, dislipidemias, e diabetes
melitus®. Ao considerar a média de 03 farmacos por dia, a idade média
dos pacientes envolvidos no estudo (66,5 anos), e as possiveis limitagoes
cognitivas decorrentes do AVE, entende-se que a independéncia para a
realizagao de atividades mais complexas, como o uso de medicamentos,
pode estar comprometida, 0 que pode comprometer a efetividade e
seguranca da farmacoterapia, devido a0 uso de doses abaixo ou acima do
recomendado, o que fortalece a necessidade de implementagio de agoes
que visem a segurangca desse perfil de pacientes.

Os farmacos anti-hipertensivos, por exemplo, podem ocasionar
episodios de hipotensido, quando tomados excessivamente e como
consequéncia podem ocasionar desmaios e md oxigenagio tecidual’.
Outra categoria de medicamentos utilizados no ambito domiciliar ¢ dos
antidiabéticos orais, que podem ocasionar hipoglicemia severa quando
utilizados em excesso'. Um fiarmaco que se destaca nesse contexto é
a insulina, além de possuir um alto risco de hipoglicemia, ainda tem o
agravante de ser um medicamento de dificil aplicagio, pois é injetavel, o
que aumenta a probabilidade de utilizacao incorreta e por tanto de risco
para o paciente'". Entende-se que h limitagdes nos dados relacionados
a0 uso de medicamentos no perl’odo anterior a internagao, pois esse

54

depende do conhecimento e correto relato de informagdes pelos
pacientes.

Em relagio a adesio, mais de 80% dos usudrios relataram que
aderiam ao tratamento. Esse dado ¢ muito discutivel, uma vez que ¢
resultado de uma pergunta direta ao paciente e esse ¢ um fator repleto
de subjetividades. Além disso, o paciente pode ter uma percepcao
errada de como tomar medicamento, o que implica que ele no o utiliza
corretamente porque ndo sabe faze-lo'". Estudos relatam que somente
cerca de 50% dos pacientes aderem ao tratamento medicamentoso,
sendo que esses percentuais podem ser ainda menores em idosos.
Relatos de nao-adesio geram cerca de 125.000 mortes, 10% de todas as
hospitalizagoes, e 23% de admissoes em casas de repouso anualmente
nos Estados Unidos'®.

Dentre os relatos de automedicagio no momento da sintomatologia
dos episddios de AVE, destaca-se também o uso de remédios, como a
solucao caseira de bicarbonato com limao. Nao foram identificados
estudos cientificos que abordam o consumo dessa solucio, entretanto,
esse habito pode estar relacionado a costumes populares e ao fato
do bicarbonato apresentar baixo custo e ser um medicamento cuja
comercializagio é isenta de prescrigio.

Ressalta-se que o0 uso inadequado do bicarbonato pode propiciar a
ocorréncia de hipernatremia, hipocalcemia e hipocalemia', o que pode
comprometer o quadro clinico dos pacientes com episddio de AVE.

Os relatos de automedicacio também incluem medicamentos
benzodiazepinicos e outros com agdo depressora do sistema nervoso
central. O episddio de AVE normalmente estd acompanhado de
comprometimentos cognitivos e motores, que podem ser exacerbados
pelo uso de medicamentos dessa classe.

Ao identificar que cerca de 50% dos pacientes relataram se
automedicar durante o aparecimento dos sintomas, e que um percentual
significativo dos medicamentos relatados serem de indicagio de uso
cronico, torna-se evidente que a ocorréncia de automedica¢io com
medicamentos a serem utilizados mediante receita médica é comum na
populacio em estudo. Nessas situagdes podem ocorrer riscos decorrentes
do uso de medicamentos em altas doses como coma hipoglicémico,
hipotensao, e depressao do sistema nervoso central’.

Como a maioria dos medicamentos utilizados provavelmente
foi consumida na formulacio oral, e essa raramente propicia uma
biodisponibilidade imediata, entende-se que esses medicamentos
também podem apresentar interagdes medicamentosas com os demais
medicamentos a serem administrados no atendimento hospitalar, o que
pode tornar a farmacoterapia insegura e inefetiva. Apesar de somente
03 medicamentos serem classificados como potencialmente perigosos,
o uso inadequado dos mesmos pode causar complicacdes irreversiveis,
como agravamento do quadro hemorrégico proveniente do uso da
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varfarina"*!°, e demais complicagoes jd relatadas com os antidiabéticos

orais’.. O uso dos demais medicamentos relatados também podem
oferecer riscos e comprometer o diagndstico e evolugao do problema
de satde. Esse é um dado que pode ser melhor explorado em estudos
posteriores, pois assim como o uso cronico de medicamentos e relatos de
adesdo, ¢ uma informagdo fornecida pelo paciente e ou acompanhante
no momento da internacao e que envolve a subjetividade do entrevistado
e seu conhecimento sobre nomes de medicamentos.

Ao considerar o tempo médio “porta agulha” de 4,5 horas para
realizacio da trombolise’, entende-se que os pacientes com tempo
médio de chegada superior a 4 horas e que apresentavam AVE isquémico
podem apresentar comprometimento na recuperagio do quadro clinico
pela ndo utilizagio da alteplase, medicamento trombolitico padronizado
na instituicdo. Ressalta-se que a altepase também é classificada como um
medicamento potencialmente perigoso', sendo que sua administragao
deve ser realizada em ambiente hospitalar.

Ao analisar registros de realizagio da trombolise, identifica-se
que apenas 3,2% dos pacientes apresentaram registro de realizagao de
trombolise em prontudrio eletrdnico. Ao considerar o percentual de
pacientes com AVE isquémico, identifica-se uma possivel subutilizacao
do trombolitico, o que pode estar relacionado & demora pela procura
hospitalar, e da falta de informagio sobre quando o episodio ocorreu.
Além disso, o diagnostico de AVE isquémico nio é o tnico definidor
da trombolise, devendo o paciente passar por andlise neuroldgica
especifica para a identificacio de possiveis contraindicagoes do uso desse
medicamento e acompanhamento neurolégico durante e apds a infusao
do farmaco*. Essas informagdes revelam a importncia da chegada répida
do paciente ao local de atendimento.

O estudo apresentou limitagdes como o seu caréter exploratdrio, o
que ndo permitiu andlise e coleta aprofundada de alguns dados, tempo
limitado dos estudantes para a coleta de dados, e o fato de que em caso
de impossibilidade de comunica¢ao com o paciente, os acompanhantes
eram responsaveis por fornecer informagdes muito especificas. Também
considera-se limitagio do estudo, ter o paciente como unica fonte de
informagio em relagio aos medicamentos utilizados no perfodo prévio
A internagdo, sendo que os Centros de Ateng¢do Primdria em saude nao
foram contatados para validar essa informacao.

CONCLUSAO

A idade média acima de 60 anos, e o percentual de pacientes com
recidiva de AVE podem justificar a frequéncia dos relatos da necessidade
de medicamentos de uso cronico pelos pacientes. Problemas de adesao
sdo umarealidade que deve ser trabalhada em um percentual de pacientes,
podendo esse dado estar subnotificado.

A automedicacio no episédio do AVE é uma prética constante e que
pode comprometer a seguranga dos pacientes, devendo ser abordada
pelos profissionais de saude. O tempo médio de chegada ao hospital pode
ser um comprometedor da realizacio da trombolise em um pequeno
percentual de pacientes com AVE isquémico. Recomenda-se a realizagio
de estudos mais especificos onde os fatores como adesao, automedicacao
no episddio do AVE e realizagio de trombolise sejam estudados de forma
mais aprofundada.

O presente estudo contribui para a identificagio de aspectos
relacionados ao perfil dos pacientes em estudo, assim como para o
entendimento por parte dos profissionais de saude sobre possiveis
complicagdes clinicas associadas ao uso de medicamentos no episddio
de AVC. Espera-se que esse seja um norteador para a implementagio de
praticas que promovam a seguranga da farmacoterapia.
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