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CONCEITO

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) é a principal causa da insuficiéncia coronariana e, por sua vez, a
Angina Pectoris é a principal manifestacéo clinica desta. Em 2004, calculava-se que no Brasil havia, pelo menos,
900.000 brasileiros com angina do peito e cerca de 18.000 novos casos da doenca ao ano, baseados num total de
30 casos de angina estavel para cada caso de infarto agudo hospitalizado em um ano.' A angina é uma sindrome
clinica caracterizada por dor ou desconforto em quaisquer das seguintes regides: térax, epigastrio, mandibula,
ombro, dorso ou membros superiores. E tipicamente desencadeada ou agravada com a atividade fisica ou estresse
emocional, e atenuada com uso de nitroglicerina e derivados.?

Nas ultimas décadas, houve substancial melhora no tratamento da doenca isquémica do coragdo, com
consequente aumento da expectativa de vida. No entanto, estima-se que 10% dos pacientes com doenca arterial
coronaria estavel sintomatica ainda persistem com sintomas anginosos limitantes e comprometimento significativo
da qualidade de vida a despeito de tratamento otimizado, denomina-se esta condicdo como Angina Refrataria.® A
Sociedade Europeia de Cardiologia, definiu a angina pectoris refrataria como uma “condicédo cronica caracterizada
pela presenca de angina causada por insuficiéncia coronariana, na presenc¢a de doenca arterial coronariana, a qual
nédo pode ser controlada pela combinacéo de tratamento farmacoldgico, angioplastia e cirurgia de revascularizagao
miocéardica. A presenca de isquemia miocérdica reversivel deve ser clinicamente estabelecida como sendo a causa
dos sintomas. A cronicidade da angina é definida como duragao acima de trés meses.”. Dois critérios necessitam ser
preenchidos antes dos pacientes serem diagnosticados como portadores de angina pectoris refrataria: Isquemia
miocardica objetiva que deve produzir sintomas anginosos graves; e que todas as terapias convencionais
conhecidas foram exaustivamente tentadas e esgotadas.

O tratamento farmacoldgico sempre se apresenta como op¢ao inicial e coadjuvante a despeito da adi¢cao de
guaisquer outros tipos de tratamentos. As opg¢les terapéuticas neste grupo de pacientes sdo limitadas aos
medicamentos antianginosos tradicionais, como os betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio e nitratos.*

De acordo com a Diretriz de Doenga Crbnica Estavel, a ivabradina é o mais recente medicamento para
tratamento dos sintomas da angina estavel, é um agente redutor da frequéncia cardiaca, que age através da inibicdo
da “corrente I{" do noédulo sinoatrial.’

Ivabradina 5 mg e 7,5 mg € indicado no tratamento sintomatico da angina pectoris cronica estavel na doenca
arterial coronariana de adultos com ritmo sinusal normal e frequéncia cardiaca =70 bpm, adultos intolerantes ou que
apresentem contraindicacéo ao uso de betabloqueadores ou em combinacdo com betabloqueadores em pacientes

inadequadamente controlados em dose otimizada.®
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1. ABRANGENCIA
Equipe Médica da Unidade Clinica de Coronariopatia Crénica - UNCOR;
Servi¢co de Farmacia InCor;

Pacientes com prescricdo de ivabradina 5 mg.

2. INTERFACES COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
Equipe médica do ambulatério UNCOR: prescricdo do medicamento por médicos autorizadores para um
maximo estabelecido de pacientes que se enquadrem nos critérios de inclusdo autorizados pela Comissédo de
Farmacologia - HCFMUSP.
Equipe Farmacéutica da CFD: Recebimento e armazenamento do medicamento doado;
Equipe Farmacéutica da CDM: Seguimento farmacoterapéutico dos pacientes com prescri¢céo de ivabradina
5 mg atendidos no ambulatério da UNCOR.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes de ambos os sexos, idade superior a 18 anos, que apresentem diagnéstico de angina pectoris
cronica estavel, acompanhados pela Unidade Clinica de Coronariopatia Crénica — UNCOR 0010, de acordo com o
limite de vagas estabelecido (40 tratamentos/més) com médicos autorizados para prescri¢ao:
e Dr. Luiz Anténio Machado Cesar;
e Dr. Luis Henrique Wolff Gowdak;

e Dra. Luciana Oliveira Dourado.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Pacientes com diagndstico de angina instavel;

e Pacientes dependentes de marca-passo.

5. PROCEDIMENTO OPERACIONAL

O protocolo “Assisténcia Farmacéutica e Seguimento farmacoterapéutico a pacientes com angina pectoris
cronica estavel com prescricdo de ivabradina 5 mg” sera desenvolvido no Consultério Farmacéutico n°1 da CDM,
diariamente, de segunda a sexta-feira das 08h as 18h de acordo com as seguintes etapas:

e FEtapa 1: Pacientes da UNCOR deverdao comparecer a farmécia com prescricdo afixada ao cédigo de
identificacdo “0010” e medicamento ivabradina 5 mg, com carimbo e assinatura do médico autorizador e se
dirigir a fila dos guichés categoria preferencial, onde sera emitida uma senha de consultério farmacéutico
©y;

e [Etapa 2: Cadastrar o paciente na Lista de Pacientes - FOR-INCOR-CDM-5005 que encontra-se

compartilhada no google drive do e-mail institucional;
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Etapa 3: Efetuar o cadastro do paciente no “Protocolo de ivabradina” por meio do login no Sistema de
Informacado e Gestao Hospitalar — SIGH (SIGH — FAA —paciente—protocolo—cadastro);

Etapa 4: Registrar ocorréncia no SIGH, informando que o paciente pertence ao Protocolo de ivabradina e
gue o atendimento serd realizado no consultério farmacéutico n° 1 do InCor;

Etapa 5: Realizar o atendimento da prescri¢cdo no SIGH incluindo o paciente como “Protocolo ivabradina”;
Etapa 6: Efetuar a conferéncia da prescrigdo versus atendimento;

Etapa 7: Realizar a separacdo dos medicamentos;

Etapa 8: Solicitar a conferéncia da separacédo dos medicamentos;

Etapa 9: Receber o paciente no Consultério Farmacéutico e explicar o objetivo do seguimento
farmacoterapéutico ambulatorial;

Etapa 10: Elaborar tabela de orientagdo farmacéutica;

Etapa 11: Realizar orientagdo farmacéutica ao paciente, apresentando a tabela elaborada;

Etapa 12: Aplicar o questionario de Qualidade de vida;

Etapa 13: Cadastrar o paciente no Formulério - FOR-INCOR-CDM-5006 que se encontra arquivado na pasta
nomeada como: “Consultério Farmacéutico n® 1” — Protocolos Assistenciais — Ivabradina UNCOR 0010 e
realizar a rastreabilidade do medicamento por meio do lote e validade;

Etapa 14: Realizar dispensac¢éo dos medicamentos;

Etapa 15: Reagendar retorno na farmécia para nova retirada.

FLUXOGRAMA

Em anexo.

INDICADORES

Questionério de qualidade de vida;

ANEXOS
Carta de doagédo do medicamento pelo Laboratério Farmacéutico;
Fluxograma,

Questionério de qualidade de vida.
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