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particularmente a disfungao hepatica pelo papel central na absorgao, distribuicdo, metabolismo
e eliminagdo da maioria dos agentes terapéuticos e seus respectivos metabdlitos ativos e
inativos. Neste contexto, torna-se de total relevancia o acompanhamento multiprofissional
especializado, destes pacientes. Objetivo: Descrever as intervengbes oriundas do
acompanhamento clinico farmacéutico especializado em pacientes hepatopatas. Método: Estudo
descritivo, realizado com dados de janeiro a margo de 2021. E realizado seguimento
farmacoterapéutico a todos os pacientes internados para equipe gastroenterologia (geral, figado
e transplantes) por dois farmacéuticos clinicos. Na necessidade de intervengéo, a mesma se da
através de contato direto com equipe médica. Para andlise dos dados as intervengbes foram
divididas em relacionadas a conciliagdo medicamentosa (RC) ou Acompanhamento (AC).
Resultados: No total foram acompanhados 149 pacientes, tendo sido realizadas 57 intervengdes
(79% equipe gastro/figado e 21% trasplante hepatico -TXH). Para linha de cuidado TXH 75%
das intervengbes eram AC, sendo na sua maioria referentes a nivel sérico de imunossupressor
alterado e exclusdo de medicamento da prescricdo (33% e 22% respectivamente). Na
gastroenterologia 55% era AC, com maior numero referente a necessidade do medicamento
(inclusdo/exclusao) e selegao e prescrigdo.Os medicamentos mais frequentes envolvidos foram
33% antimicrobianos, 12% anticoagulante oral e 12% farmacos relacionados a prevengéo de
eventos cardiovasculares). Conclusao e Discussdo: Abordagem de atuagdo difere entre
pacientes TXH e ndo TXH. Apesar dos TXH possuirem medicamentos mais complexos, com
maior potencial de interagdes, as intervengdes neste grupo foram relacionadas a prevengao de
efeitos adversos decorrentes do nivel sérico elevado do imunossupressor. Ja no grupo nao-TXH
observa-se um maior numero de intervengées RC comparados aos TXH, fato que pode estar
associado ao ndo acompanhamento ambulatorial dos mesmos. Quanto as intervengbes AC, a
maior parte da abordagem baseou-se na sugestdo de inclusdo de uma terapia adjuvante ou
exclusdo de medicamento por tempo de tratamento ja completo, com énfase nos
antimicrobianos.
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Introdugdo: Pacientes com transplante de figado apresentam alto risco de readmissdo por
diversos tipos de complicagbes que impactam diretamente no aumento das taxas de morbidade
e mortalidade, deterioracdo da qualidade de vida e aumento dos custos hospitalares. Conhecer
os principais fatores associados permite elaborar estratégias para redugao de riscos. Objetivo:
Descrever as principais causas de reinternacdes hospitalares em pacientes transplantados
hepéticos em hospital universitario de Porto Alegre em periodo pandémico. Métodos: Estudo
transversal, de dezembro/2020 a junho/2021. Foi considerado motivo da reinternagéo a
descrigdo clinica em prontuario. Para analise dos dados, considerou-se: infec¢des oportunistas,
outras infecg¢des, neoplasia, falha do enxerto, complicagbes cirdrgicas abdominais, complicagdes
nao cirdrgicas abdominais, evento vascular e infecgéo por COVID. Foi calculado a média de dias
entre o transplante e a reinternacdo. Resultados: No periodo analisado, 36 pacientes
transplantados hepaticos reinternaram. Aproximadamente, 41,7% das reinternagdes foram
causadas por outras infecgdes (ndo-oportunistas) e 22,2% foram associadas a complicagdes
cirirgicas abdominais. Ja 11,1% dos pacientes foram infectados por microrganismos
oportunistas, como citomegalovirus ou Pneumocystis spp. Motivos como: infecgdo por COVID,
neoplasia, evento vascular e complicagdes nao cirurgicas abdominais, foram menos frequentes
(somadas representaram 22,4% do total), enquanto somente em 2,8% o motivo foi disfungédo do
enxerto. A média de dias geral entre a reinternagdo e o transplante foi de 2218.
Discussao/Conclusdo: Observamos que a maior parte das reinternagdes no periodo pandémico
foram tardias, com mais de 3 anos de transplante. Grande parte dos pacientes reinternaram por
infecgdes nao oportunistas, o que condiz com o estado imunoldgico no periodo. A incidéncia de
infeccao por COVID-19 foi baixa comparado a dados americanos (aproximadamente 10%).
Nossos achados apontam resultados coerentes relacionados ao tempo e as principais
complicagbes pos-transplante, no entanto reforga preocupagéo em relagdo ao tratamento de
agravos infecciosos uma vez que se faz necessario o equilibrio entre resposta imunoldgica e
prevencgao de rejei¢ao tardia do enxerto.
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