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RESUMO

Os servicos farmacéuticos constituem parte dos servicos de saude que podem auxiliar
no aumento da efetividade e seguranca dos tratamentos, em especial por focar no uso racional
e seguro dos medicamentos. O cuidado farmacéutico atua na prevencdo e resolucdo de
problemas relacionados a farmacoterapia por meio de servigcos destinados ao paciente,
familia e comunidade com objetivo de garantir o uso racional de medicamentos, a promoc¢ao
da saude e a prevencao de doencas. Esta tese tem como objetivo apresentar o processo de
implantacdo do servigo de atendimento farmacéutico na rotina da unidade ambulatorial na
Unidade de Transplante Renal do Hospital Universitario de Brasilia — HUB, bem como
apresentar o perfil dos pacientes e de uso de medicamentos imunossupressores. A
metodologia deste trabalho divide-se em: estruturacdo do servico e proposi¢cdo de
indicadores, processo de implantacdo do atendimento farmacéutico e caracterizacdo dos
pacientes. Os pacientes transplantados renais foram atendidos pelo servico clinico provido
por farmacéutico que se baseia em cinco componentes principais: avaliacdo do acesso aos
medicamentos; da automedicacdo; da adesdo; das crengas acerca do tratamento
farmacologico; e do aprazamento dos medicamentos a rotina do paciente, necessidades
identificadas anteriormente. Para a estruturagéo do servico foram definidos os processos de
trabalho com base nas necessidades identificadas por estudo diagnostico e acordado com a
equipe de salde. Nesta etapa também foram desenvolvidos e adotados instrumentos para a
consulta farmacéutica (tabelas de monitoramento, tabela de aprazamento, BMQ e
BAASIS®), desenvolvidos materiais de apoio e definidos indicadores de estrutura, processo
e resultados. A partir da estruturacdo do servico, realizado de forma presencial e por
teleatendimento, vimos que os pacientes atendidos possuiam medicamentos prescritos cujo
acesso seria via Sistema Unico de Salde (85%); quanto a automedicacdo, 45,7% dos
pacientes afirmam pratica-la, sendo observado principalmente o uso de medicamentos
isentos de prescricdo, destacando-se a dipirona e o paracetamol; quanto a adesdo 71,2% dos
pacientes séo aderentes, e daqueles ndo aderentes, problemas com o atraso superior a 2 horas
foram os mais frequentes. Pouco mais da metade dos pacientes (52,3%) compreendiam as
necessidades da farmacoterapia imunossupressora a0 mesmo tempo que possuiam poucas
preocupacdes. Observou-se que a maior preocupacao dos pacientes era com os efeitos a longo
prazo. Quanto ao aprazamento, observou-se como maiores problemas o uso de
imunossupressores com alimentos, da prednisona longe das refei¢cbes e 0 ndo respeito do
intervalo entre doses. Ao se avaliar a complexidade dos tratamentos, observou-se em especial
que os pacientes diabéticos em uso de insulinas apresentam as maiores complexidades. O
menor grau de escolaridade esteve associado significativamente a adeséo ao tratamento;
enguanto o maior numero de medicamentos e ter feito didlise associou-se com as crencas.
Por meio do servigo de atendimento farmacéutico desenvolvido foi possivel identificar e
intervir sobre problemas relacionados ao uso de medicamentos na populacdo atendida e
desenvolver estratégias de cuidado juntamente com a equipe de salde, uma vez que podem
promover o uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: transplante de rim; cooperagdo e adesdo ao tratamento; uso de
medicamentos; assisténcia farmacéutica; ciéncia da implementagéo.
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ABSTRACT

Pharmaceutical services are part of health services that can help increase the
effectiveness and safety of treatments, especially by focusing on the rational and safe use of
medicines. Pharmaceutical care acts in the prevention and resolution of problems related to
pharmacotherapy through services aimed at the patient, family and community in order to
ensure the rational use of medicines, health promotion and disease prevention. This thesis
aims to present the process of implementing the pharmaceutical care service in the routine of
the outpatient unit at the Renal Transplant Unit of the Hospital Universitario de Brasilia -
HUB, as well as to present the profile of patients and the use of immunosuppressive drugs.
The methodology of this work is divided into structuring the service and proposing
indicators, implementation process of pharmaceutical care and patient characterization.
Kidney transplant patients were treated by a clinical service provided by a pharmacist, which
is based on five main components: assessment of access to medication; of self-medication;
of accession; beliefs about pharmacological treatment; and the scheduling of medications to
the patient's routine. For the structuring of the service, the work processes were defined based
on the needs identified by a diagnostic study and agreed with the health team. In this stage,
instruments were also developed and adopted for pharmaceutical consultation (monitoring
tables, scheduling table, BMQ and BAASIS®), support materials were developed, and
structure, process and results indicators were defined. Based on the structuring of the service,
carried out in person and via teleservice, we saw that the patients attended had prescribed
drugs whose access would be via the Unified Health System (85%), as for self-medication,
45.7% of the patients claim to practice it , with the use of over-the-counter medications being
mainly observed, with emphasis on dipyrone and paracetamol, as for adherence, 71.2% of
patients are adherent, and of those who are not adherent, problems with a delay of more than
2 hours were the most frequent . Just over half of the patients (52.3%) understood the needs
of immunosuppressive pharmacotherapy while having few concerns. It was observed that the
biggest concern of the patients was with the long-term effects. As for the scheduling, the
main problems were the use of immunosuppressants with food, prednisone away from meals
and failure to respect the interval between doses. When evaluating the complexity of the
treatments, it was observed that diabetic patients using insulin present the greatest
complexities. The lowest level of education was significantly associated with adherence to
treatment, while the highest number of medications and having undergone dialysis were
associated with beliefs. Through the developed pharmaceutical care service, it was possible
to identify and intervene on problems related to the use of medicines in the population served
and to develop care strategies together with the health team, since it can promote the rational
use of medicines.

Keywords: kidney transplantation; treatment adherence and compliance; drug utilization;
pharmaceutical services; implementation science.
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ACADEMICA E ESTRUTURA DA TESE

O presente trabalho foi iniciado no ano de 2018 a partir da aprovagao da discente no
doutorado do Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude da
Faculdade de Ceilandia — Universidade de Brasilia. Esta pesquisa de doutorado foi
desenvolvida na Unidade de Transplante do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

A escolha de se trabalhar com pacientes transplantados deu-se a partir de um dialogo
iniciado e mediado pela Unidade de Farmé&cia Clinica do HUB, no qual se identificou uma
demanda por parte da equipe médica da Unidade de Transplante a respeito da atuacdo do
farmacéutico com estes pacientes. Ressalta-se ainda que esta pesquisa faz parte de um projeto
maior que envolve também uma dissertacdo de mestrado, tese de doutorado, pesquisas de
iniciacdo cientifica e trabalhos de concluséo de curso da graduacédo, os quais fomentardo
outras informacdes a respeito do perfil dos pacientes atendidos na Unidade de Transplante.

Destaca-se ainda que a discente desenvolveu sua pesquisa de mestrado neste mesmo
programa de pds-graduacdo no tema da avaliacao da assisténcia farmacéutica com énfase no
cuidado farmacéutico e continua a aplicar os conceitos trabalhados naquele momento,
principalmente no que diz respeito ao cuidado farmacéutico (SOARES, 2017; SOARES et
al., 2022). Durante o doutorado, foi estagiaria em docéncia da disciplina de servicos clinicos
farmacéuticos, onde p6de aplicar e desenvolver mais 0s conhecimentos a respeito da pratica
clinica farmacéutica. Destaca-se que a aluna também foi professora substituta nesta
Universidade, ministrando aulas na disciplina de Assisténcia Farmacéutica e atualmente é
servidora da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, atuando no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Este componente inclui os medicamentos
imunossupressores dispensados aos pacientes transplantados.

Quanto a estrutura do trabalho, inicialmente é apresentada uma introducéo que aborda
os transplantes renais de uma maneira geral, além de aspectos particulares da farmacoterapia
(como se d& o tratamento, intera¢cbes medicamentosas, eventos adversos etc.), o papel do
profissional farmacéutico como agente facilitador da terapia e a importancia de se
desenvolver um servico de atendimento farmacéutico ambulatorial para pacientes
transplantados. Em seguida, séo apresentados a justificativa, os objetivos do trabalho, a
trajetoria metodoldgica inerente ao desenvolvimento desta pesquisa, resultados do estudo,

discusséo, bem como suas limita¢des, conclusdes e perspectivas.
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Ao final estdo apresentados alguns apéndices e anexos, entre estes documentos
relacionados as questbes éticas além de documentos comprobatorios sobre a producao

cientifica da aluna durante o doutorado.
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1. INTRODUCAO

1.1 Transplante de 6rgdos no mundo e no Brasil: a epidemiologia e o cenario do
transplante renal

Existem, no mundo, mais de cem paises que possuem instituido oficialmente algum
tipo de procedimento relacionado ao transplante de 6rgdos. Esse nimero cobre cerca de 80%
da populagéo global, com relatos de 152.863 6rgdos sélidos (rim, figado, coracdo, pulmao,
pancreas e intestino delgado) transplantados em 2019 (WHO, 2019).

Neste contexto, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) de 6rgaos brasileiro é o
maior programa publico de transplantes do mundo, sendo referéncia mundial na area. Em
numeros absolutos, o Brasil é o quarto maior transplantador renal do mundo (ABTO, 2022).
Mais de 95% dos transplantes séo realizados dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), assim
como o0 acompanhamento ambulatorial desses pacientes e o fornecimento de medicamentos
imunossupressores (BRASIL, 2018). Contudo, o pais considerado modelo em doacdo de
6rgdos é a Espanha, tendo desde 1992, recorde mundial de doadores de 6rgaos por milhdo da
populacdo (PMP). Em 2019, essa taxa foi de 49,6 PMP, totalizando 146.840 transplantes
realizados (ONT, 2019).

Embora a logistica do SNT esteja bem estabelecida, com critérios impessoais e sem
privilégios, resultando em um crescente nimero nos transplantes realizados, existem
disparidades regionais acentuadas entre os estados, principalmente quando comparamos as
regides Sul e Sudeste do Brasil com a Regido Norte (SOARES et al., 2020).

Em 2014, dos cerca de 100 mil pacientes que aguardavam transplante nos Estados
Unidos, mais de 8.000 morreram ou foram removidos da lista de espera devido & piora no
estado de saude. Enquanto isso, no Brasil, 48% dos pacientes sdo transplantados no prazo de
até um ano da inscricio em lista e apenas 3% morrem aguardando transplante
(SALVALAGGIO et al., 2012)

Em 2021, contudo, a pandemia da Covid-19 impactou consideravelmente na
realizacdo de transplante de 6rgdos, uma vez que 0s servicos de salde estavam todos
direcionados em tratar e evitar mortes causadas pelo virus. Nos Estados Unidos, observou-se
uma reducdo de 17% na captacdo de Orgdos e de 18% no numero absoluto de Orgaos
transplantados (AHMED et al., 2020). Segundo Xavier et al. (2021), houve uma diminuicao
de 16,6% no numero absoluto de transplantes de 6rgaos sélidos no Brasil entre 0 mesmo
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periodo de 2019 e 2020, passando de 4.355 para 3.632. Com uma taxa de 22,9 transplantes
renais PMP, o Brasil apresenta um retrocesso de 11 anos, voltando a taxa obtida em 2009,
além de ter o menor nimero de transplantes renais por doadores vivos dos Ultimos 36 anos
(ABTO, 2021).

Os transplantes de coracdo, figado e pulméo sdo indicados para pacientes cuja
expectativa de vida relacionada ao 6rgéo insuficiente seja menor do que 30 meses (MEDINA-
PESTANA et al., 2011). Quando comparamos com o transplante renal, vemos que essa lista
de espera acaba sendo menor, ja que a opgdo terapéutica da dialise consegue proporcionar
para a maioria dos pacientes progressiva melhora na expectativa de vida (KJELLSTRAND
et al., 2008), e foi inclusive a alternativa proposta pelo Ministério da Saude para flexibilizar
os transplantes intervivos durante o periodo pandémico (ARAUJO et al., 2020). Segundo a
Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos (ABTO), no ano de 2020 a lista de espera
para transplante renal cresceu 6,2%, enquanto o ingresso em lista caiu 32% e a mortalidade
em lista aumentou 27%; o risco de exposicdo a Covid-19 para realizacdo da hemodialise e as
dificuldades vivenciadas durante a pandemia podem explicar esses fatos.

Ao redor do mundo, os transplantes de rins e figado ocorrem em grande propor¢éo e
esta também € a realidade brasileira: dos 7.372 transplantes de 6rgéos solidos realizados em
2020, em torno de 65% foram de rim e 28% de figado (ABTO, 2020). Neste caso, além da
maior necessidade por estes 6rgdos, a possibilidade de transplante entre vivos favorece estes
nameros. Maior detalhamento sobre a distribuicdo dos transplantes de 6rgdos sélidos no
Brasil pode ser acessado no Apéndice A.

1.2 Doenca renal crdnica: os motivos para o transplante renal e as terapias
substitutivas

A incidencia e prevalencia de doenga renal crénica tem se elevado nos ultimos anos,
com suas consequentes morbidade, mortalidade, custo e impacto na qualidade de vida dos
pacientes. Devido ao aumento progressivo do nimero de pacientes com doenca renal cronica
e em terapia renal substitutiva é crecente a demanda pelo transplante renal (BATISTA et al.,
2017).

As causas de DRC sdo multiplas, vao desde doencgas renais primarias como a doenca
renal policistica autossdbmica dominante, a doenca de Alport e algumas glomerulopatias
primarias (ALMEIDA et al., 2015) até hipertensao arterial e diabetes que séo, ha décadas, as
causas mais comuns de DRC e respondem por 64% dos casos no Brasil (SESSO et al., 2017)
e mais de 90% dos casos nos Estados Unidos (USRDS, 2018).
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Os pacientes com doenca renal cronica terminal, estagio final da doenca, precisam ser
submetidos a terapias de substituicdo renal, que podem ser dialise peritoneal, hemodialise ou
transplante, sendo essa Ultima o tratamento de escolha para pacientes elegiveis por oferecer
melhor sobrevida, qualidade de vida e ser mais custo-efetivo (SILVA et al., 2016).

Segundo dados do Registro Latino-Americano de Dialise, houve um aumento na
prevaléncia de portadores de DRC em uso de terapia renal substitutiva, sendo o Brasil o pais
da América Latina com maior numero de pacientes nesta condigdo (PECOITS-FILHO et al.,
2015).

Embora estar em dialise ndo seja um pré-requisito para a candidatura ao transplante
renal, muitos pacientes passam por esse tratamento antes de serem contemplados com o
transplante. Contudo, pelo fato da didlise — apesar de muitas vezes ser a solucéo para a
necessidade de filtragem do sangue e eliminacdo dos residuos oriundos do metabolismo do
organismo (RUDNICKI, 2014) — poder levar o paciente a uma situacdo de dependéncia e
gerar sentimentos como medo, ansiedade, inseguranca e falta de autoestima (SANTOS et al.,
2017), muitos pacientes procuram pelo transplante.

A cirurgia de transplante de rim para pacientes elegiveis pode acontecer de duas
maneiras: com o 6rgdo de um doador vivo ou falecido. De acordo com a legislagédo vigente
— Lei 9.434 de 4 de fevereiro de 1997 — os transplantes intervivos podem acontecer entre
familiares até quarto grau, conjuges ou qualquer outra pessoa, mediante autorizacéo judicial,
desde que obedecidos os critérios clinicos e de compatibilidade. Pacientes que véao a 6bito
em quadro de morte encefalica, desde que se obtenha autorizacdo da familia, podem ter seus
6rgdos doados para receptores compativeis e que estejam cadastrados em lista de espera
(BRASIL, 1997).

1.3 Mudangcas na vida poés transplante

A importancia clinica dos transplantes de 6rgaos solidos pode ser avaliada de acordo
com seu impacto na sobrevida do paciente e melhora da qualidade de vida global
(MARQUES et al., 2017).

Embora haja vérias vantagens que o transplante pode oferecer, ap6s a realizacdo da
cirurgia o paciente transplantado precisa lidar com uma nova realidade de saude. A situagéo
clinica de cronicidade ainda permanece, no entanto, com particularidades diferentes daquelas
enfrentadas a época da dialise (BRITO et al., 2015).

O tratamento pos transplante renal envolve principalmente o uso de medicamentos

(BRASIL, 2021) e recomendacdes acerca de cuidados para diminuicdo do risco de infecgdes,
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incentivo a pratica de exercicios fisicos e a dieta saudavel, além de evitar a exposicao ao sol
(GONCALVES et al., 2020). Somando-se a isso, tem-se a necessidade de acompanhamento
ambulatorial constante, ja que essa condicdo exige assisténcia especializada (BAKER et al.,
2017).

Além disso, na maioria das vezes o paciente passa a se tornar o principal responsavel
pelo seu tratamento, principalmente o medicamentoso, precisando, para isso, percorrer pelos
diferentes componentes da assisténcia farmacéutica e tendo que lidar muitas vezes com casos
de desabastecimento na rede (CHAVES; CHAVES; VIANNA, 2019). Ainda que aconteca
problemas de abastecimento, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
permite acesso gratuito aos medicamentos imunossupressores, que na maior parte das vezes
representam um tratamento caro e por vezes inviavel de ser mantido pela maioria dos
pacientes. Entretanto, os pacientes transplantados preferem seguir a rotina pos-transplante
(incluindo os cuidados citados anteriormente) a realizar dialise (BORGES, 2015).

1.4 O paciente transplantado e o0 uso de medicamentos: a terapia
imunossupressora

Os pacientes transplantados geralmente fazem uso de diferentes medicamentos, entre
eles se incluem aqueles para as doencas de base e outras condicdes de salde, além do uso da
terapia imunossupressora (SILVA et al., 2017), cuja principal fungdo é minimizar o risco ou
tratar a rejeicdo do drgdo transplantado, evitando assim a perda do enxerto (HALLORAN,
2004; SILVA et al., 2017).

No transplante renal a imunossupressao é iniciada com a inducdo, com medicamentos
utilizados no periodo transoperatério, podendo se estender por sete a 10 dias em ambito
hospitalar, seguida da terapia de manutencdo com esquema imunossupressor utilizado
posteriormente a este periodo. Cabe ressaltar que a escolha da combinacdo de medicamentos
e doses dessas terapias deve ser realizada levando-se em consideracdo aspectos clinicos e
imunoldgicos do doador e do receptor, tanto para terapia de inducdo quanto para a de
manutencdo, além da disponibilidade de exames de monitoramento dos niveis sanguineos
(ALLISON, 2016; BRASIL, 2021).

Além disso, no periodo de manutencdo observa-se que as doses de
imunossupressores sdo reduzidas nos primeiros meses apds o transplante, uma vez que a
chance de rejeicdo é maior neste periodo. Também, a partir do uso e da resposta de cada
paciente, € possivel que se personalize o tratamento imunossupressor do qual necessita
(BRASIL, 2021).
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As classes principais de imunossupressores compreendem: glicocorticoides,
inibidores da calcineurina, agentes antiproliferativos, inibidores da mTOR e antimetabdlitos,
e os anticorpos (HALLORAN, 2004; BRASIL, 2010a). De acordo com o0s Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da imunossupressao no transplante renal, o0s
medicamentos utilizados para a inducdo ou manutengdo dos transplantes sao:
metilprednisolona, prednisona, basiliximabe, imunoglobulina de coelho, antitimdcitos
humanos, timoglobulina, azatioprina, micofenolato de mofetila, micofenolato de sddio,
ciclosporina, tacrolimo, everolimo e sirolimo (BRASIL, 2021).

O controle terapéutico dos imunossupressores, realizado pela dosagem sanguinea, €
necessario devido a sua estreita janela terapéutica. Ele auxilia nos ajustes das doses
individuais, respeitando as particularidades do tecido transplantado, sendo importante aliado
na manutenc¢do da viabilidade do 6rgdo doado, bem como na prevengdo de eventos adversos
relacionados aos imunossupressores (GARCIA et al., 2004; MOHAMMADPOUR et al.,
2011; UDOMKARNJANANUN et al., 2021). Desta forma, o uso de imunossupressores
exige rigida monitorizacao dos niveis sanguineos para adequado acerto de dose e prevengéo
de leséo renal aguda ou cronica. A coleta da amostra deve ser realizada pouco antes da
administragdo da proxima dose (concentragdo no vale) e como as concentragdes do farmaco
podem variar dependendo do horario que o medicamento é administrado, deve-se coletar
sempre na mesma hora, de modo a assegurar a consisténcia intrapaciente (KAYSER, 2004).
Vale frisar que esses exames sofrem limitagcbes como por exemplo o dia e horario em que
sdo coletados nos diferentes servigos, além de ndo estarem disponiveis com facilidade para
todos os pacientes. Além disso, alguns imunossupressores ndo sdo possiveis de serem
monitorados, como é o caso do micofenolato.

Apesar do uso de imunossupressores ser fundamental para a manutencdao do érgdo
transplantado, esses medicamentos podem causar eventos adversos, como descritos

brevemente no Quadro 1.
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Quadro 1 — Eventos Adversos dos Imunossupressores mais utilizados na terapia de

manutenc¢éo no transplante renal.

Imunossupressores . .
(<5}
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Evento adverso O @

Leucopenia + ++ +

Anemia ¥ — n

Trombocitopenia + ++ +

Nefrotoxicidade ++ ++

Hipertensdo +++ ++ +++

Hipomagnesemia + +

Hiperpotassemia + +

Alteracdo gastrointestinal + + ++ +++/++ +

Hepatotoxicidade + + +

Hiperlipidemia +H[+++ ++ + t

Hiperglicemia ++ + ++

Hirsutismo + ++

Neurotoxicidade + + +

Diabetes Mellitus ++/+++ + ++

Ma cicatrizacdo + T

Osteoporose +++ ++ +

Alopecia + ¥

Legenda: (+) intensidade do evento adverso
Fonte: BRASIL, 2017 (adaptado)

Mais informagdes sobre os efeitos adversos relacionados a estes medicamentos
podem ser consultadas no Apéndice B.

Um cuidado muito importante que deve ser tomado quando se utiliza essa classe de
medicamentos é com relacdo aos horarios de administragdo. O principal ponto de atencéo
deve ser com relacdo ao tempo entre as tomadas dos medicamentos e as refei¢cdes, uma vez
que alimentos causam alteracGes importantes na biodisponibilidade da maior parte dos
imunossupressores (ALLISON, 2016). De uma maneira geral, a absor¢do dos
imunossupressores € maior em condi¢BGes de jejum. O tacrolimo, por exemplo, quando
administrado imediatamente ap6s uma refeicdo, tem a concentracdo maxima media reduzida
em 71% e a area sob a curva média reduzida em 39% em relacdo as condigdes de jejum
(SANDOZ, 2019). Por isso, é importante a organizagdo dos horarios de tomada dos

imunossupressores de acordo com a rotina do paciente, de modo a propiciar uma correta
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absorcdo do medicamento e concentracBes necessarias para 0 tratamento atingidas
adequadamente. Neste sentido, torna-se fundamental o correto aprazamento dos
medicamentos a rotina do paciente.

Vale ressaltar ainda que, no Brasil, todo o tratamento imunossupressor para pacientes
transplantados é disponibilizado pelo SUS aos estados via Ministério da SaGde. E de
responsabilidade do paciente, familiar ou outra pessoa autorizada a retirada dos
medicamentos imunossupressores em locais especificos, que sdo as farmécias do
Componente Especializado, conhecidas anteriormente como Farmécia dos Medicamentos
Excepcionais ou Farmacia de Alto Custo. Atualmente, ha em algumas localidades como o
Distrito Federal, a possibilidade de o paciente receber estes medicamentos em casa por meio
de programas implementados principalmente durante a pandemia da Covid-19. Cabe destacar
que 0 acesso ocorre por meio de processo de renovacdo do tratamento, e neste caso é
fundamental o controle das doses, por parte dos pacientes ou cuidadores, para que ele seja
continuo e ininterrupto (BRASIL, 2010b). O acesso aos medicamentos é um dos critérios
para o uso racional de medicamentos e colabora para bons resultados clinicos no tratamento
dos pacientes. Este se d& mediante a disponibilidade dos medicamentos, a capacidade
aquisitiva das pessoas, sua acessibilidade geogréfica e aceitabilidade (BOING et al., 2013).

1.5 Comportamentos relacionados a terapia farmacoldgica: a adesdo e a
automedicacéo

Para 0 sucesso do transplante é necessario que os medicamentos imunossupressores
sejam utilizados da forma prescrita, seguindo 0s horarios, as orientacdes e cuidados, e seja
realizado de forma continua. Esse, entretanto, € um dos maiores desafios da terapia
imunossupressora, uma vez que a maioria dos pacientes ainda precisa se adaptar a esta nova
fase da vida, com um aumento consideravel no nimero de medicamentos que devem ser
utilizados, em especial, no pds-transplante imediato.

Além dos imunossupressores, 0s pacientes ainda fazem tratamento concomitante para
outras doencas crénicas (como hipertenséo, diabetes e dislipidemia), utilizam medicamentos
para prevenir condi¢Bes de salde os quais estdo vulneraveis (por exemplo, antimicrobianos
para prevencdo de infecgBes, suplementacdo com calcio e vitamina D para prevencdo de
osteoporose e fraturas e uso profilatico de omeprazol ou outros inibidores da bomba de
prétons), além do uso de anticoncepcionais no caso de mulheres em idade fértil. Essa
polifarméacia além de aumentar o risco de interagdes medicamentosas e reacfes adversas,

também torna mais complexo o regime terapéutico (MARTINS, 2013). Além do que, a falta
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de adesdo ao tratamento, em especial de doencas como a hipertensdo ou diabetes, também
pode prejudicar a funcionalidade do rim.

O apoio médico e da equipe de salde, conforme apontado pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), além do apoio social da familia e amigos, é fundamental para que os
medicamentos sejam corretamente utilizados e para se reduzir ao maximo o indice de
problemas de adesdo ao tratamento farmacologico (WHO, 2003). Este ultimo aspecto €
especialmente critico para transplantados mais jovens por serem mais resistentes as
recomendacbes (TAVARES et al,, 2016). O monitoramento em intervalos curtos é
fundamental para melhor controle. Por isso a importancia do monitoramento dos niveis
sanguineos, uma vez que quando incompativeis com os valores preconizados em protocolos
podem significar varios fatores, entre eles problemas de adeséo ou de aprazamento (BRASIL,
2021).

Segundo a OMS (WHO, 2003), adesdo € o grau de correspondéncia e concordancia
do paciente com as recomendacdes do médico ou de outro profissional da saude no que se
refere a ingestdo de medicamentos, seguimento da dieta e mudancas nos habitos de vida. No
que diz respeito a adesdo ao tratamento farmacolégico, ndo hd uma uniformidade de conceito,
mas, de uma maneira geral, se considera como a utilizagdo dos medicamentos prescritos em
pelo menos 80% de seu total, observando horarios, doses e tempo de tratamento (LEITE;
VASCONCELLOS, 2003). Para o tratamento pos-transplante, principalmente com
imunossupressores, considera-se ndo-adesdo qualquer desvio no esquema terapéutico
imunossupressor prescrito capaz de influenciar negativamente os resultados esperados —
incluindo erros de dose e de horéarios prescritos (OLIVEIRA et al., 2019a; LEITE et al.,
2018).

A ndo adesdo a terapia imunossupressora pode ser explicada por diferentes fatores,
segundo revisdo integrativa realizada por Oliveira, Turrini e Poveda (2016). Os fatores de
risco para esse comportamento, segundo esses autores (OLIVEIRA; TURRINI; POVEDA,
2016), podem ser relacionados ao processo terapéutico, como a falta de informacéao sobre o
tratamento e o uso de diversos medicamentos (muitas vezes com varias tomadas ao longo do
dia) e relacionados ao individuo, como ser do sexo masculino ou expostos a menor suporte
social. H& também aqueles fatores relacionados a organizagéo dos servigos de satde, como a
falta de registro dos pacientes com problemas persistentes de adesdo, uma vez que
desconhecer tal comportamento pode prejudicar o desenvolvimento de a¢gdes educativas mais

assertivas para cada caso.
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Em contrapartida, desenvolver estratégias de monitoramento da adesdo nestes
pacientes interfere na resposta a terapia e consequentemente nos resultados globais do
transplante (OLIVEIRA; TURRINI; POVEDA, 2016). Apesar de ndo haver um consenso a
respeito do melhor método de afericdo da adesdo a terapia medicamentosa, 0 mais comum é
por meio de autorrelato; entretanto, o uso de escalas validadas é crucial para que os resultados
sejam confiaveis (STIRRATT et al., 2015).

Para medir o grau de adesdo em transplantados renais, no Brasil temos disponivel a
versdo validada da Basel Assesment of Adherence to Immunosuppressive Medication Scale
(BAASIS®), considerada a melhor escala para avaliar a adesdo ao tratamento
imunossupressor (MARSICANO et al., 2013). A escala BAASIS® verifica a adesdo a partir
da avaliacdo do numero de dosagens e horarios de tomada prescritos pelo médico em
comparacdao com as informacGes passadas pelo paciente. A escala é composta por quatro
questbes que possibilitam respostas “sim ou nao” e que devem ser respondidas com base na
rotina adotada nas Gltimas quatro semanas de tratamento. O paciente é considerado nao
aderente caso responda “sim’ para qualquer item (LEITE et al., 2018).

Estima-se que a ndo adesdo em pacientes transplantados varie, 0 que pode resultar em
rejeicdo ou faléncia do enxerto, alem de aumento do custo do tratamento e da morbidade e
mortalidade (OLIVEIRA et al., 2019a). Segundo Leite e colaboradores (2018), pode haver
um alto indice de pacientes que ndo aderiram ao tratamento imunossupressor (41,4%), como
observado por estes autores em um ambulatério de pos transplante renal, corroborando o que
foi dito anteriormente.

Paralelo a este fato, ha também os casos de automedicacdo. Para a OMS (WHO,
2000), a automedicacdo € a selecdo e o uso de medicamentos por individuos para tratar
doencas ou sintomas auto reconhecidos, sendo um elemento do autocuidado. Também
podemos expandir esse conceito incluindo o uso outras terapias farmacoldgicas, como o uso
de plantas medicinais e fitoterdpicos. Os pacientes transplantados por serem
imunossuprimidos e, na maioria dos casos, polimedicados, devem apenas se automedicar
quando orientados previamente por membros da equipe de saude. Estudo realizado com
pacientes com doenca renal encontrou um elevado percentual de participantes que realizam
a prética da automedicacdo (72,3%) (SILVA et al., 2021).

1.6 As crengas relacionadas ao tratamento farmacologico
A forma pela qual os pacientes reagem a respeito de sua condicdo é influenciada pela
sua percepcao e visdo pessoal de salde e de doenca; ou seja, a forma como enxergam a sua
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doenca, neste caso, pode modificar como as pessoas lidam com ela (PEREIRA; PEDRAS;
MACHADO, 2013). Quando se fala a respeito de tratamentos, representacdes individuais da
doenga desempenham um papel importante na adesdo aos comportamentos de autocuidado,
mas sobretudo no comportamento de adesdo ao tratamento farmacoldgico (PEREIRA;
PEDRAS; MACHADO, 2012).

A respeito da terapia farmacologica, crencas associadas a necessidade de tomar a
medicacgdo prescrita e a preocupacdo com 0s seus efeitos a longo prazo séo preditores da
adesdo a medicacdo (HORNE; WEINMAN; HANKINS, 1999). De acordo com 0s autores
do Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) (HORNE; WEINMAN; HANKINS, 1999)
— questionario que avalia as crencas dos doentes acerca da necessidade dos seus
medicamentos e questdes relacionadas com suas preocupacdes a respeito deles — as crencas
dos pacientes acerca dos tratamentos influenciam a motivacgao para o tratamento e a adesao
ao tratamento farmacologico (HORNE et al., 2013).

Os comportamentos de adesdo podem, contudo, variar entre os doentes e entre as
diferentes classes de medicamentos. O paciente que decide aderir ou ndo a uma determinada
farmacoterapia, leva em consideracdo as crencas associadas tanto ao préprio medicamento
quanto sobre seu conhecimento acerca de sua condi¢do clinica, podendo aderir a certos
medicamentos e ndo aderir a outros, uma vez que toma decisdes independentes sobre cada
um deles (MCHORNEY; GADKARI, 2010). Segundo Pereira, Pedras e Machado (2013),
cada medicamento possui um valor distinto para o paciente, a depender da percepcdo de
importancia, eficacia, seguranca e beneficios esperados que o paciente tem sobre cada um
deles.

As normas culturais, a personalidade e a condi¢do socioecondmica dos pacientes sdo
dimensfes dificeis de modificar, mas é possivel as equipes clinicas influenciarem
positivamente as crencas em relacdo aos medicamentos usando-se de uma abordagem
centrada no paciente, principalmente por meio de intervenc¢des educacionais que possibilitem
aumento do nivel de conhecimento em relacdo as doencas e terapias (CEA-CALVO et al.,
2019; MAGADZA; RADLOFF; SRINIVAS, 2009).

1.7 A complexidade da farmacoterapia durante o tratamento imunossupressor
O uso de diversos medicamentos pelos pacientes transplantados leva a uma
farmacoterapia mais complexa (SILVA et al., 2017). A complexidade da farmacoterapia
pode ser definida como as mdltiplas caracteristicas do regime prescrito, incluindo, pelo

menos, 0 nimero de diferentes medicamentos no esquema, o nimero de doses por dia, 0
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numero de unidades de dosagem por dose e as relagdes da dose com a alimentacdo (PAQUIN,
2013). Ela pode ser medida de diversas formas, sendo a mais simples a contagem do nimero
de medicamentos e doses por dia (LEITE et al., 2018).

Tendo em vista que somente contar a quantidade de medicamentos usados pelos
pacientes ndo é suficiente, George et al. (2004) desenvolveram um indice, chamado
Medication Regimen Complexity Index (indice de Complexidade da Farmacoterapia - ICFT).
Esse instrumento é utilizado para medir a complexidade da farmacoterapia individual sendo
dividido em trés sessbes que avaliam informacg6es sobre formas de dosagens; informacdes
sobre frequéncias de doses; e informagdes adicionais, como horarios especificos e uso com
alimentos.

Segundo Tinoco et al. (2021), a complexidade da farmacoterapia estd associada
a desfechos negativos em salde, como readmissao hospitalar, maior risco de hospitalizacdo
e mortalidade. Além disso, a ndo adesdo ao tratamento também esta fortemente relacionada
a regimes farmacologicos complexos, uma vez que 0 uso de varios medicamentos, com
diferentes posologias e formas farmacéuticas, por exemplo, pode dificultar a rotina do
paciente ou diminuir o interesse do paciente em seguir as recomendacfes de tratamento
(MCDONALD et al., 2013).

No contexto do transplante renal, medir a complexidade do tratamento dos pacientes
se torna fator fundamental no acompanhamento farmacoterapéutico, uma vez que 0 USO

correto de medicamentos esta diretamente relacionado ao sucesso do transplante.

1.8 A equipe no acompanhamento ambulatorial: o papel do farmacéutico

Ap6s a alta do transplante, o paciente precisa fazer exames laboratoriais
semanalmente, durante o primeiro més e depois desse periodo duas vezes por més, ja que nos
trés primeiros meses € quando ha a defini¢éo do tratamento imunossupressor e onde acontece
0 maior namero de rejeicdes e complicacBes infecciosas (ABTO, 2019). A partir do terceiro
mEs, 0s exames passam a ser mensais por um periodo de seis meses e depois tanto a realizacao
dos exames quanto as consultas se tornam mais espagadas conforme a evolugdo do paciente
(ABTO, 2019, BRASIL, 2021). Além dos exames, o transplantado é acompanhado
frequentemente nas consultas ambulatoriais (SOAREZ et al., 2015).

O papel da equipe interprofissional no pos-transplante consiste em auxiliar o paciente
que se depara com uma nova realidade de vida e tratamento. Essa equipe pode ir desde o

médico até o assistente social, passando pelo farmacéutico; cada um desenvolvendo suas
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competéncias privativas, mas sempre trabalhando em conjunto para o sucesso da terapia
(ASH, 2019).

No periodo pos-transplante, é fundamental um cuidado integral do paciente e o
farmacéutico se insere na equipe por meio da realizacdo tanto de visitas no periodo pds-
transplante imediato quanto de orientacGes na alta hospitalar (LIMA et al., 2016). J& no
ambulatorio, este profissional realiza atividades de atendimento farmacéutico sempre
visando garantir um tratamento efetivo e seguro (OLIVEIRA et al., 2019b).

O atendimento farmacéutico, também descrito como farmécia clinica, insere-se neste
contexto por ser uma area voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos, na
qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia,
promover saude e bem-estar, e prevenir doencas (CFF, 2016).

Com a expansdo do papel clinico desempenhado pelo farmacéutico, muitos passaram
a ser inseridos em unidades de transplante, uma vez que o paciente transplantado apresenta
outras doencas e sdo polimedicados, tendo destaque o uso de imunossupressores e
antimicrobianos (MARTIN; ZAVALA, 2004). Cabe dizer que sua atuacdo nesse contexto
ndo se restringe apenas ao uso de medicamentos, uma vez que o farmacéutico também pode
realizar o acompanhamento dos niveis sanguineos dos exames laboratoriais e orientacdes de
educacdo em saude (SOUZA et al., 2010), como por exemplo, 0 manejo de problemas de
salde autolimitados.

Levando-se em consideragcdo que uma das principais metas do farmacéutico no
atendimento € garantir 0 uso correto dos medicamentos e adesdo ao tratamento
farmacoldgico, Chisholm e colaboradores (2001) e da Costa e colaboradores (2019)
mostraram que uma abordagem em equipe multidisciplinar que incluiu o farmacéutico
clinico no cuidado de pacientes pds-transplante foi benéfica ao melhorar a adesdo destes ao
tratamento, demonstrando que existe a necessidade de gerenciamento de terapia

medicamentosa por farmacéuticos clinicos nesse grupo de pacientes.

1.9 O atendimento farmacéutico para transplantados renais

O servico de atendimento farmacéutico, constitui parte dos servicos de salde e pode
auxiliar no aumento da efetividade e seguranca dos tratamentos, em especial por focar no uso
racional e seguro dos medicamentos. Neste sentido, o farmacéutico durante o cuidado atua
na prevencao e resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia por meio de servicos
destinados ao paciente com objetivo de garantir o uso racional de medicamentos, a promogéo
da satide e a prevencéo de doencas (CFF, 2016; SAO PAULO, 2016).



28

Uma maneira pela qual estes servigos podem ser ofertados de modo a beneficiar o
tratamento a longo prazo dos transplantados renais em tratamento ambulatorial € a partir da
ampliacdo da adesdo ao tratamento farmacoldgico. Nela, o fornecimento de informacéo
apropriada e objetiva aos pacientes resulta na otimizagédo dos resultados do transplante renal,
evitando a rejeicdo ou mesmo a perda do enxerto (PRENDERGAST; GASTON, 2010). A
educacdo em saude, com o objetivo de orientar os pacientes sobre medidas de prevencéo e
cuidados relacionados a doenca também é uma estratégia que pode ser realizada por
farmacéuticos para promover o cuidado e auxiliar o paciente a se reintegrar e ter melhor
qualidade de vida (MARTINS et al., 2013).

Esses processos apresentam-se relevantes tanto previamente quanto, e
principalmente, posteriormente a realizacdo de transplante ao considerar a necessaria
utilizacdo de medicamentos por esses pacientes (LIMA et al., 2016). Isso ocorre uma vez que
a terapia imunossupressora se mostra primordial considerando o seu objetivo de evitar a
rejeicdo aguda ou crbnica do enxerto transplantado e por consequéncia 0 aumento da
sobrevida do paciente e da viabilidade do 6rgédo transplantado (BRASIL, 2021; BRASIL,
2017).

Quando se pensa na relevancia dessas agOes para pacientes transplantados, dois
estudos demonstraram que o atendimento farmacéutico é de grande importancia e impacta
nessa populacdo. No primeiro estudo 86,4% das intervencGes farmacéuticas foram capazes
de prevenir resultado negativo da farmacoterapia (LIMA et al., 2016), enquanto no segundo
(OLIVEIRA et al., 2019) o problema de satde foi evitado em 76,8% dos casos e em 13,1%

houve melhora do problema de salde ap0s a intervencdo farmacéutica.

1.10 Implementation Science: propondo um Nnovo servigo

Como jé se sabe, 0 servigo de atendimento farmacéutico é capaz de promover salde
baseada em evidéncias e contribuir principalmente nos aspectos relacionados a
farmacoterapia com o objetivo de alcancar melhores resultados clinicos ao paciente
(SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013). Com isso, implantar servicos de atendimento
farmacéutico promove o aumento da seguranca e da qualidade da atencdo ao paciente, além
de colaborar com a reducéo de custos gerais dos tratamentos em salde (STORPITIS, 2008).
Para tanto, é necessario que se tenha disponivel nos diferentes ambientes de salde a estrutura
necessaria para que essa atividade seja desenvolvida por farmacéuticos aptos a atenderem os

pacientes com suas varias necessidades.
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Implantar o servico de atendimento farmacéutico se torna um desafio a partir do
momento em que ndo se tem claro os objetivos de onde se quer chegar ou quais sdo as reais
necessidades da populagdo ou do servico de salde. A Ciéncia da Implementacdo, ou
Implementation Science, trabalha de forma sisteméatica com os problemas de pesquisa,
testagem de intervencdes e avaliacdo do real impacto de programas para contribuir com a
pratica em salde. Ela procura responder, basicamente as seguintes perguntas: quais 0S
componentes chave para a intervencao funcionar? Como assegurar a melhor aplicacdo da
intervencdo para todos? (ZEPEDA et al., 2018). A partir dai, é possivel direcionar os
instrumentos que serdo utilizados bem como quais serdo 0os componentes que irdo influenciar
a tomada de decisfes, como os atores, instituicdes, interesses etc. (GHAFFAR et al., 2016) e
desenvolver estratégias eficazes para melhorar os processos e resultados relacionados a satde
(KIRCHNER et al., 2016).

O processo de implementar, entretanto, é interativo, complexo e ndo linear. Deve-se
considerar barreiras e facilitadores, quais estratégias podem ajudar e como sera feita a
avaliacdo (prevendo inclusive ferramentas, medidas e resultados esperados) (MOULLIN;
SABATER-HERNANDEZ; BENRIMOJ, 2016). E importante lembrar também que a
evidéncia que se tem é de que se pode levar até 17 anos para que 0s resultados da pesquisa
sejam levados a prética, ou seja, serem de fato implementados, por isso € necessaria a
compreensdo de que para um novo servigo passar a fazer parte de uma rotina de atendimento
em salde é necessario tempo, tanto para seu desenvolvimento, quanto para seu
aprimoramento (BALAS; BOREN, 2000).

Pelo fato de ser um campo interdisciplinar emergente dedicado a estudar como a
pratica baseada em evidéncias pode ser adotada nos cuidados clinicos de rotina, o processo
de implantagdo de um servigo de atendimento farmacéutico deve ser baseado ainda na
comunicacgéo e na cooperacdo entre os profissionais. A elabora¢do de uma agenda de reunides
para compartilhamento de davidas, dificuldades e trocas de experiéncias além de sugestdes
e propostas de resolucdo de problemas, é fundamental para que o servi¢o possa ter sucesso,
perpetue-se e aperfeicoe-se (BRASIL, 2014a).

Além disso, € importante se considerar o processo avaliativo do servigo, uma vez que
a avaliacdo € util para contribuir para melhorias dos programas ou intervengdes analisadas.
O processo de avaliacdo abrange desde a orientacdo nas decisGes dos gestores até a
certificacdo se os objetivos foram realmente alcancados (SOARES et al., 2022). Indicadores
que comparem o desempenho de um servigo séo Uteis na avaliacdo de sua qualidade desde

que sejam consideradas as complexidades do sistema de salde e as constantes mudangas
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sociais (SAMICO et al., 2010; CASTRO, 2000). Eles permitem analisar o desempenho das
metas propostas e seu cumprimento, fornecendo informacdes para o estudo de melhorias nos
processos (PEREIRA; UNGARI; GRANDE, 2012; DE BERNARDI; BIEBERBACH,;
THOME, 2006; SOARES et al., 2022) e indicam prioridades e quais ajustes necessarios
(UCHOA, 2013).

1.11 A adaptacédo do servico de atendimentos farmacéuticos para o meio remoto

No ano de 2020, o0 mundo se viu refém da pandemia da Covid-19. Foram mais de 6
milhdes de mortos no mundo; no Brasil, mais de 650 mil (BRASIL, 2022). A Covid-19 é
uma doenca infecciosa causada por um coronavirus (Sars-CoV-2) descoberto no final de
2019. De maneira geral, a maioria dos infectados desenvolve doenca respiratoria leve a
moderada e se recupera sem a necessidade de tratamento especial. Contudo, pacientes com
comorbidades como hipertensdo e diabetes, ou outras doengas cronicas, tendem a
desenvolver a forma mais grave da doenca (OMS, 2020). Em transplantados, devido a
necessidade de imunossupressdo, os sintomas e as complicacdes podem ser mais intensos,
além de transmitirem a doenca por um periodo maior de tempo (MICHAELS et al., 2020).

Essa situacdo de emergéncia de saude publica fez com que as pessoas precisassem
ficar em isolamento social para deter a disseminacéo do virus (OMS, 2020; CDC, 2020) e
diversos servigos nao essenciais tivessem que suspender seus atendimentos, inclusive alguns
servicos de salde como cirurgias eletivas e atendimentos ambulatoriais. 1sso ocorreu, em
especial, antes do inicio da vacinacao.

No entanto, 0s pacientes transplantados necessitam de acompanhamento continuo
para manutencdo do tratamento imunossupressor e monitorizacdo da condi¢do de saude
(SOARES et al., 2020) e realizar o acompanhamento farmacoterapéutico desses pacientes se
tornou um grande desafio para a equipe de saude nesse contexto de pandemia e foi necessario
que o0s servicos de adaptassem a essa nova realidade.

O atendimento em salde realizado a distancia, popularmente chamado de
telemedicina, passou entdo a ser regulamentado no Brasil e teve o seu leque de especialidades
ampliado. O termo “telessaude”, de acordo com Marcolino et al. (2013), representa um
conceito mais amplo e que abrange outras areas da salde além da medicina, como
enfermagem, farmaécia, psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia. Entretanto, quando se fala
em atendimentos cujas interfaces ocorrem entre pacientes e profissionais da salde,
denominamos “teleconsulta” (MALDONADO et al., 2016). Para Rudel et al. (2011), a

teleconsulta € compreendida como o atendimento realizado por medicos ou outros
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profissionais de saude por telefone ou por uma chamada de video realizada com pacientes,
usuarios ou seus cuidadores.

Servicos de atendimento farmacéutico relacionados ao paciente em que ndo haja a
dispensacdo de medicamentos e outros produtos para a salde envolvida podem ser
incorporados a rotina remota, permitindo a continuidade do atendimento. Esses servicos
incluem, mas ndo se limitam, a educacdo em salde, revisdo e gerenciamento da
farmacoterapia e aprazamento (ELSON et al., 2020).

O uso dos teleatendimentos farmacéuticos, além de ajudar a eliminar barreiras de
distancia e melhorar o acesso aos servigos (SOARES et al., 2020; BASHSHUR et al., 2013;
BASHSHUR et al., 2014), se tornou muito benéfico. Acompanhar o paciente ajuda a refinar
as recomendacdes clinicas feitas e o simples auxilio na organizacao da lista de medicamentos
pode evoluir para intervengdes significativas; como aconselhamento de adeséo, atualizagdes
criticas para manter listas de medicamentos organizadas, e intervencdes clinicas e
educacionais (PARK et al., 2021).

Algumas barreiras, contudo, sdo observadas como como falta de alfabetizacao digital,
disparidades no acesso a tecnologia, uso por idade do paciente, raca/etnia e status
socioeconomico (PARK et al., 2021).

No Apéndice C pode ser visto com maior detalhamento o processo de adaptacdo das
consultas farmacéuticas para o meio remoto durante a pandemia da Covid-19 no ambulatorio

onde este estudo foi desenvolvido.



32

2. JUSTIFICATIVA

Os pacientes transplantados séo geralmente polimedicados e necessitam de uma série
de cuidados para a manutencao de sua satde (SILVA et al., 2017).

Uma pesquisa realizada na Unidade de Transplante do Hospital Universitario de
Brasilia — HUB demonstrou que: ndo havia informacGes sistematicas sobre acesso aos
medicamentos, tanto relacionadas aos imunossupressores quanto aos demais usados pelos
pacientes; mesmo relatados diversos problemas de salde autolimitados ndo estavam descritas
informacbes sobre automedicacdo; apesar de em torno de 70% dos prontuarios haver
informac&o sobre adesdo ao tratamento, ela ndo era medida de forma sistemética ou a partir
de instrumentos padronizados e; o0s pacientes eram polimedicados, com tratamentos
complexos, mas sem a realizacdo do aprazamento orientado dos medicamentos pela equipe
de saude (BRITO, 2019).

Além disso, esta mesma pesquisa identificou que ndo havia registros sobre
orientacdes de cuidados em satde (BRITO, 2019), o que possivelmente reflita em algumas
lacunas a serem trabalhadas. Aliado a isso, tinha-se uma demanda criada tanto pela equipe
médica da Unidade de Transplante quanto pela Unidade de Farmécia Clinica do Hospital
Universitario de Brasilia— HUB, que identificaram uma caréncia da atuag&o do farmacéutico
junto ao paciente transplantado e uma oportunidade de insercdo do servico de atendimento
farmacéutico em mais um setor do hospital.

Baseando-se nas necessidades apontadas relacionadas aos medicamentos, esta
pesquisa foi desenvolvida. Foi, portanto, implantado o servi¢o de atendimento farmacéutico
para pacientes transplantados renais atendidos na Unidade de Transplante do Hospital
Universitario de Brasilia — HUB, o qual passou a atuar na promocdo do uso racional de
medicamentos e no estimulo & adesdo ao tratamento farmacoldgico.

Os rins s&0 um recurso escasso e precisam ser bem cuidados, neste sentido o uso
correto dos medicamentos leva a uma maior sobrevida tanto do paciente quanto do enxerto,
uma vez que a rejeicdo e a hemodialise sdo menos custo-efetivas que o transplante (SILVA
et al., 2016). Além disso, a trajetoria utilizada para a implantacdo deste servico podera

posteriormente ser adotada em outras unidades de tratamento para pacientes transplantados.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Apresentar o processo de implantagdo do servico de atendimento farmacéutico na rotina
da unidade ambulatorial na Unidade de Transplante Renal do Hospital Universitario de
Brasilia — HUB.

3.2 Objetivos Especificos

Apresentar a estruturacdo do servico de atendimento farmacéutico para pacientes
transplantados renais atendidos na Unidade de Transplante do Hospital Universitario de
Brasilia - HUB;

Descrever a implantacdo do servico de atendimento farmacéutico para pacientes
transplantados renais atendidos na Unidade de Transplante do Hospital Universitario de
Brasilia — HUB;

Propor indicadores para avaliagdo do servigo considerando sua estrutura, Seus processos
e 0s resultados esperados;

Identificar as crencas sobre preocupagOes (riscos) e necessidades (beneficios) do
tratamento farmacol6gico imunossupressor dos pacientes transplantados renais
atendidos na Unidade de Transplante do Hospital Universitario de Brasilia — HUB;
Descrever comportamentos relacionados aos medicamentos (acesso aos medicamentos;
adesdo ao tratamento e a pratica da automedicacdo) dos pacientes transplantados renais
atendidos na Unidade de Transplante do Hospital Universitario de Brasilia — HUB.
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4. METODOLOGIA

4.1 Caracteristicas gerais da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no ambulatério da Unidade de Transplante do Hospital
Universitario de Brasilia — HUB. A selecdo deste local para o desenvolvimento desta
pesquisa ocorreu por meio da demanda por servicos farmacéuticos no setor, relatada pela
equipe de saude e levando em consideracao, ainda, a complexidade da terapia farmacoldgica
requerida pelos pacientes transplantados.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo quase experimental, compreendendo que a
intervencéo foi o servico de atendimento farmacéutico realizado em pacientes transplantados
renais atendidos no ambulatério da Unidade de Transplante do Hospital Universitario de
Brasilia — HUB.

A Figura 1 ilustra o processo do servico de atendimento farmacéutico proposto e o

caminho percorrido durante o processo de implantagéo.
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Figura 1 — Descricdo da intervencdo de salde: servico de atendimento farmacéutico

implantado na Unidade de Transplantes do Hospital Universitario de Brasilia, 2021.
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4.2 Estruturacao do servico
A etapa de estruturacdo contemplou uma visita técnica a um servico de referéncia,
bem como o desenho do servico e de seus indicadores. Nesta etapa também foram

desenvolvidos os materiais de apoio para a rotina do servico.

Visita Técnica a um servico farmacéutico de referéncia na area de transplante

Para a visita técnica, foi escolhido um local onde se desenvolve o servigo de farmacia
clinica para pacientes transplantados. O objetivo desta visita foi conhecer o servigo por meio
da rotina realizada e dos instrumentos utilizados para auxiliar o desenvolvimento das
atividades. A escolha do Hospital Universitario Walter Cantidio — Fortaleza — CE se deu pelo
fato deste hospital oferecer servico de farmacia clinica para pacientes transplantados (LIMA,
2016; OLIVEIRA et al., 2019b). A visita ocorreu no segundo semestre de 2018.
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Desenvolvimento de materiais de apoio

Entende-se por material de apoio aqueles que podem ser consultados pelos
profissionais durante o atendimento em caso de ddvidas tanto dos profissionais quanto dos
pacientes. Neste sentido, foram desenvolvidas tabelas de informagdes sobre os medicamentos
imunossupressores com dados sobre dose, eventos adversos, interacfes medicamentosas e
cuidados gerais na administracdo; além informac6es de acesso aos medicamentos e tabelas
de disponibilidade destes na rede; bem como, uma tabela de exames laboratoriais frequentes
e seus valores de referéncia.

Para as informacGes sobre os medicamentos foi consultada a base de dados
Drugs.com (https://www.drugs.com/). Em relacdo as informacbGes de acesso aos
medicamentos, estas foram obtidas por meio do acesso ao site da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal -SES-DF (https://www.saude.df.gov.br/medicamentos). Para a
construcédo da tabela de valores de referéncia dos exames laboratoriais foram utilizados os
parametros ja adotados pelo HUB (quando disponiveis) além dos de outros ja seguidos pelos

médicos na rotina clinica.

Desenvolvimento de Indicadores

Foram propostos indicadores para orientar o processo de implantacdo, de modo a criar
0s requisitos minimos para o funcionamento do servico e ser possivel a avaliacao deste ap0s
sua implantacdo, para que se consiga verificar se todas as metas propostas inicialmente foram
cumpridas.

O modelo mais utilizado para avaliacdo de servicos de saude descrito por Donabedian
— 0 qual deve observar a triade de estrutura, processo e resultados — foi o adotado neste
trabalho (DONABEDIAN, 1966). Nele, compreende-se a estrutura como algo dindmico que
ndo se restringe as edificacBes e ao mobiliario, mas também aos recursos humanos e ao
acesso a informacéo baseada em evidéncia. Os processos contemplam atividades envolvendo
profissionais de saude e pacientes, com base em padrdes aceitos e os resultados foram as
intervencdes esperadas ao final do desenvolvimento do estudo, podendo ou néo afetar a saude
do paciente diretamente (SOARES et al., 2022). Para esta etapa contou-se com 0 apoio do
Professor José Iturri de La Mata

Calculadora clinica para calculo da complexidade da farmacoterapia

A criacdo de uma calculadora clinica para o calculo de indice de complexidade da

farmacoterapia (ICFT) permitiu maior agilidade na realizagcdo dos célculos, sendo uma
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ferramenta Util na pratica por permitir também uma maior a precisao, além de possibilitar a
descricdo dos principais fatores envolvidos neste parametro, podendo a equipe de cuidado
avaliar a farmacoterapia com vistas a promover o uso racional de medicamentos.

Para o desenvolvimento da calculadora clinica foi utilizada a linguagem de
programacdo Java, com a biblioteca de interface grafica JavaFX. Quanto ao sistema
gerenciador de banco de dados, foi utilizado o SQlite, por ser um banco de dados embarcado,
facilitando a portabilidade da solu¢do. O calculo da complexidade foi realizado usando uma
versdo em portugués validada (MELCHIORS et al., 2007) a partir do indice desenvolvido
por George et al. (2004). A escolha da tecnologia se deu pelo motivo de ser uma linguagem
multiplataforma, o que possibilita que o sistema funcione em qualquer plataforma,
independente de sistema operacional. Além do fato de ser uma linguagem orientada a objetos,
o que facilita a modularizagéo dos codigos. Para o desenvolvimento desta ferramenta contou-
se com Clavison Zapelini, um especialista na area, bem como com a colaboracao do professor
Fernando Fernandez LIlimos..

Para a classificacdo do ICFT na populagdo deste estudo, determinou-se estratos do
ICFT apartir do célculo do indice conforme Melchiors et al. (2007). Para tal, foram coletados
dados da farmacoterapia com base na Gltima consulta médica, como informacdes sobre a
forma farmacéutica, a dose e a posologia. Além disso, informacdes adicionais sobre o uso de
medicamentos, como a necessidade de associar a alimentagdo, também foram investigadas.
A complexidade foi classificada de acordo com seu resultado em quartis, sendo classificada:
no primeiro quartil (0-25%) como baixa; no segundo quartil (25,1 a 50%) como média; no
terceiro quartil (50,1-75%) como alta e no ultimo quartil (75,1 — 100) como muito alta
complexidade. O ICFT foi adotado como um dos critérios de sele¢do para o servico de
atendimento farmacéutico do paciente transplantado renal atendido no ambulatério do
hospital, onde eram elegiveis aqueles que apresentavam complexidade alta ou muito alta.

Para analisar a influéncia da complexidade dos imunossupressores com 0s demais
medicamentos em uso no tratamento do paciente transplantado renal, avaliou-se a
normalidade da amostra por meio do teste de Shapiro-Wilk, sendo observado valores de
p<0,05, e para a comparacdo das medianas observadas para a complexidade adotou-se o teste
Kruskal Wallis, considerando p<0,05 como valores significativos.

4.3 Atendimentos farmacéuticos
O atendimento farmacéutico contempla a consulta farmacéutica ofertada junto ao

ambulatorial durante o tratamento pds-transplante. Os atendimentos foram majoritariamente
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presenciais, contudo, durante a pandemia foi necessario, para continuidade do servico, que

os atendimentos fosses realizados de forma remota.

Definicédo do processo de trabalho

Conforme proposto por Renovato (2020), o processo de trabalho em salde, que foi
utilizado na pratica clinica dos atendimentos desenvolvidos nesta pesquisa, constitui-se de 3
elementos: a) o préprio trabalho; b) o objeto do trabalho; e c) os instrumentos ou meios de
trabalho, os quais foram utilizados considerando a integralidade do trabalho em equipe e as
diferentes tecnologias disponiveis.

Para que fosse possivel a definicdo dos componentes do servigo de atendimento
farmacéutico, partiu-se do diagndstico do perfil do uso de medicamentos a partir da analise
dos prontuérios dos pacientes atendidos pela unidade (BRITO, 2019). Com base nesses
achados, foram apresentados a equipe clinica os resultados deste diagndstico e as
necessidades identificadas. Por fim, o servico clinico provido por farmacéuticos foi integrado
ao processo de cuidado, iniciando-se pelo ambulatorio na época (segundo semestre de 2019)
conhecido como pdés-transplante tardio.

Além da reunido inicial com a equipe de cuidado com a proposi¢do do servico,
realizaram-se semanalmente conversas informais com os profissionais envolvidos no
ambulatorio, tanto sobre os planos de cuidado dos pacientes, quanto sobre a estratégias de
atendimento e planejamento de novas ages.

Também foram programadas apresentacGes sistematicas dos resultados a equipe de
cuidado, em especial, dos achados sobre as medidas de impacto junto aos pacientes.

Antes de iniciar o projeto, a apresentacdo desta pesquisa a equipe clinica ocorreu em
duas etapas, na primeira foi realizada uma apresentacdo ao diretor clinico da Unidade e,
posteriormente, aos demais profissionais da equipe durante a reunido clinica semanal.

Estas apresentacGes iniciaram-se com a descri¢do da justificativa da pesquisa, da
conceituacdo do servigco de farméacia clinica e dos objetivos da pesquisa relacionados a
implantacdo do servico. Os resultados do diagnostico (BRITO, 2019) descreveram além do
perfil dos pacientes (idade, sexo, doenca de base, tempo médio de transplante e tipo de
doador), o uso de medicamentos (tanto imunossupressores quanto outros medicamentos).

Além disso, foi discutida sobre a forma de registro da percepcéo da equipe quanto a
adesdo (ndo sistematica e nem baseada em instrumentos validados) e a respeito da auséncia
de informac0es sobre 0 acesso aos medicamentos e sobre a pratica de automedicacdo. Ao

final, foram definidos, conjuntamente, 0os quatro objetivos do servico de atendimento
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farmacéutico, que passaram o compor 0s componentes da consulta, a saber: 1. identificar a
via de acesso a medicamentos, tanto relacionadas aos imunossupressores quanto aos demais
medicamentos usados pelos pacientes; 2. pesquisar a pratica de automedicacdo realizadas
pelos pacientes; 3. estimar a adesdo ao tratamento com imunossupressores e as crengas em
relacdo a estes medicamentos e; 4. propor o aprazamento a rotina dos pacientes do
ambulatorio.

Nesta mesma reunido foi acordado que a educacdo em saude voltada aos cuidados
especificos dos pacientes transplantados, como protecdo solar, medidas de higiene entre
outros temas, deveria ser abordada de forma conjunta entre os membros da equipe
multiprofissional.

Com a nova rotina de servicos devido a pandemia da Covid-19, foram implementados
os teleatendimentos no ambulatério de transplante renal. Esse processo dividiu-se em trés
etapas. Na primeira foi realizada uma revisao narrativa do tema, em seguida foi desenvolvido
um framework que apresenta os pilares relacionados ao processo de cuidado e descreve
possiveis indicadores. A ultima etapa foi realizada uma oficina de trabalho entre os
proponentes para reflexdo do processo de cuidado por meio dos teleatendimentos.

Os teleatendimentos foram iniciados em julho de 2020 e perduraram até final de
setembro daquele ano. Mesmo retornando ao atendimento presencial, 0 processo
desenvolvido foi mantido e atualmente ocorre de forma complementar aos atendimentos

presenciais.

Componentes da consulta farmacéutica

A consulta farmacéutica, respeita o ciclo do processo de cuidado (CFF, 2016) e possuli
cinco componentes principais: avaliacdo do acesso aos medicamentos, da pratica da
automedicagdo, da adesdo ao tratamento farmacolOgico, das crengas e preocupagdes da
farmacoterapia, e do aprazamento dos medicamentos. Os critérios para avaliacdo destes
componentes estdo descritos no Quadro 2, bem como suas formas de afericdo, medidas de

sucesso e instrumentos que seréo utilizados.
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Quadro 2 — Critérios para avaliacdo dos componentes presentes na consulta farmacéutica para pacientes transplantados renais

Componente Forma de Afericdo Medida de Sucesso Resposta Formas de Intervencio Instrumentos
Perguntando ao Paciente: 1) Acesso total
- Acesso via SUS (componente | Acessar  a  todos  os 2) Problemas de
e§p§C|aI|zad9/_ componente medicamentos acesso 1) Orientacdo dos locais .
basico/ farmacia popular/ outros) | - Acessar  de  forma 3) Acesso pelo SUS de acesso - Lista de enderegos dos
Acesso - Acesso judicial . . 4) Acesso pelo SUS, < locas de dispensacdo
- Compra cpnfortgvel do ponto Eie vista complementado 2) Inter\_/qua}o para
- Percepcdo sobre o acesso flna_ncelro (percepcao  do pela compra em substituigao
. . - paciente) L
(facilidade/disposicéo farmécia
geografica) (todas as consultas) comunitaria
. . -Protocolos desenvolvidos
- Questionamento sobre . . 1) Encaminhamento a | . ;
automedicacio (O que? Por qué? Uso de medicamentos sem | 1) Uso responsavel equine de satide junto a equipe para
Automedicacéo cag que: que: prescrigdo atual ou de plantas | 1) Uso néo quipe o o situagbes  autolimitadas
Uso nos altimos 15 dias?) (todas dicinai vel 1) Prescricdo prévia de .
as consultas) medicinais responsave MIPs nos pacientes
transplantados
Adesiio - Questionario BAASIS® (todas gosr?formoéos prerzg(rji'tgamegé?g 1) Aderente g Tabelgﬂirip;rgzggsme;;r)a - Tabelg (_je aprazamento
as consultas) - 2) Nao aderente x - Materiais de orientagdo
médico adeséo
~ . | Resultado da diferencaentrea | 2) Adequado (valor
Crencas . ® QuestGes BMQ (a cada seis somatoria das crengas e das maior que 8) 2) Orientacdo em salde | - Materiais de orientagdo
preocupagoes meses) preocupacdes do BMQ 2) Inadequado
Paciente apraza | 1) Adequado 1) Mudanca o
aprazamento realizada
adequadamente 0s | 2) Inadequado elo farmacéutico
Aprazamento - Verificagdo do wuso de | medicamentos (horarios, uso | sem mudanga (por ndo g) Mudanca na
P medicamentos de acordo com a | com alimentos e outros | aceitacdo do paciente anca n - Tabelas de orientacdo de
dos farmacoterapia realizada

medicamentos

rotina do paciente (todas as
consultas)

medicamentos). A mudanca
tem como objetivo aumentar
a efetividade, seguranca e
comodidade dos tratamentos.

ou parametros clinicos
adequados)

3)

Inadequado

com mudanca

pelo prescritor

3) Manutencdo do
aprazamento realizado
pelo paciente

aprazamento

BAASIS®: Basel Assessment of Adherence to Immunosuppressive Medication Scale; BMQ: Beliefs about Medicines Questionnaire; SUS:
Sistema Unico de Saude; MIPS: Medicamentos Isentos de Prescri¢do; Fonte: propria autora




Acesso aos medicamentos

O acesso aos medicamentos foi avaliado a partir da disponibilidade nos diferentes
componentes da assisténcia farmacéutica. Para tal, comparou-se 0s medicamentos prescritos
aos pacientes deste servico com as listas disponibilizadas pelo Ministério da Salde e pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal. O medicamento era considerado disponivel quando
0 principio ativo estava descrito em lista. A analise foi feita a partir dos niveis de
complexidade do SUS: atencdo primaria, componente especializado, atencdo secundaria
(incluindo os medicamentos dispensados na farmacia escola do HUB, no Hospital Dia e
Policlinicas) e aqueles que ndo constavam nestas listas foram colocados como disponiveis
para compra em farmacias comerciais. Para avaliar a disponibilidade nas listas foram
consideradas a forma farmacéutica e a concentracao do principio ativo e havendo alguma
divergéncia nesses itens 0 medicamento foi considerado como ndo padronizado e disponivel
apenas para compra na farméacia comercial.

Para os medicamentos pertencentes ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, local onde sdo disponibilizados os medicamentos para o tratamento
imunossupressor, foi considerado o CID-10 do paciente.

Para determinar o custo por més de tratamento, foi considerado o medicamento
prescrito (genérico ou de marca), forma farmacéutica, concentragdo e a posologia. Em caso
de prescricdo de tratamentos esporadicos, o custo foi determinado pelo tempo de tratamento
prescrito. Os precos foram consultados pela lista da Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED) de 2021.

Este estudo foi conduzido pelo aluno de graduacdo Nicolas Alexandre Gomes de

Souza e esta disponivel em Souza (2021).

Automedicacao

A automedicagdo foi arguida durante o atendimento farmacéutico de duas maneiras:
inicialmente pelo consumo de plantas medicinais e posteriormente pelo consumo de
medicamentos isentos de prescri¢do. A abordagem foi realizada buscando nao gerar nenhuma
forma de desconforto ao paciente, pois 0 objetivo é conhecer o consumo para depois definir
estratégias para prescri¢do ou orientacdo para o uso racional. Dos medicamentos, também se

perguntou do consumo e a motivagdo para consumo nos Ultimos 15 dias. Por fim, foi feita
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pesquisa de interacbes medicamentosas com 0s principais imunossupressores utilizados

pelos pacientes por meio do aplicativo Micromedex®.

Adeséo ao tratamento imunossupressor e crencas em relagéo a estes medicamentos
Para avaliar a adesdo aos imunossupressores e as crencas dos pacientes sobre o
tratamento, foram utilizados instrumentos previamente validados, conforme descritos a

sequir.

a. Basel Assessment of Adherence to Immunosuppressive Medication Scale —
BAASIS®: avaliando a adesdo aos imunossupressores

O instrumento Basel Assessment of Adherence to Immunosuppressive Medication
Scale (BAASIS®) é construido em torno da taxonomia mais recente para a adeséao a terapia
medicamentosa (HELMY et al., 2019). Ele avalia a ades&o a terapia medicamentosa a partir
do nimero de dosagens e tempos prescritos pelo médico em compara¢do com o que
realmente ¢ adotado pelo paciente. A escala ¢ composta por quatro questdes “sim ou nao”
com as quais os pacientes relatam sua adesdo ao esquema imunossupressor nas ultimas quatro
semanas de tratamento. A ndo adesdo € considerada quando houver qualquer resposta
positiva (“sim”) a qualquer item; e quando ocorre, pergunta-se sobre o nimero de vezes em
que aguele comportamento ocorreu por meio de uma escala de Likert (LEITE et al., 2018).

Aplicado em uma maneira ndo ameagadora e sem julgamentos para encorajar
respostas verdadeiras, o BAASIS® pergunta aos pacientes sobre o atual regime
imunossupressor (LOW et al., 2019), a saber: adesdo, horario de tomadas, esquecimentos e
reducédo de dose (MARSICANO et al., 2013). Ele é mais curto do que outros métodos de
autorrelato sugeridos para avaliar ades@o em pacientes transplantados e tem se mostrado uma
ferramenta facil de usar, Gtil e com melhores resultados quando comparado com outros
métodos (DOBBELS et al., 2010; NEUBERGER et al., 2017; GUSTAVSEN et al., 2019).

Apesar de inicialmente ter sido criado para medir adesao a terapia imunossupressora
em pacientes com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) (DOBBELS et al., 2010),
esta escala foi validada por Marsicano e colaboradores (2013) para uso em pacientes
transplantados brasileiros. Ressalta-se que o uso deste instrumento requer um cadastro prévio
para que seja concedida permissdo para usar a escala, uma vez que ele esta protegido por
direitos autorais da Universidade de Basel, e que 0s proponentes desta pesquisa possuem esta

autorizacéo.
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b. Beliefs about Medicines Questionnaire — BMQ: avaliando crencas

O Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ), desenvolvido pelo professor
Robert Horne e colaboradores (1999), é um metodo para avaliar representagcdes cognitivas
sobre medicamentos. O BMQ consiste em um questionario que permite a investigacdo das
percepcdes da medicacdo em geral (BMQ-Geral), bem como percepcdes da medicagdo em
situacBes mais definidas, como doencas crénicas (BMQ-Especifico).

O BMQ-especifico, que foi utilizado nesta pesquisa na versdo adaptada para o
portugués por Salgado et al. (2013), é composto por 11 itens, subdivididos em duas
subescalas. A escala de “necessidades” (“necessity ') aborda a crenca dos pacientes sobre sua
necessidade pessoal de aderir ao medicamento prescrito. A escala de “preocupacdes”
(“conserns”) avalia as percepcdes da probabilidade de reacdes adversas como consequéncia
do uso do medicamento prescrito (GATT et al., 2017).

Os participantes responderam indicando o grau de concordancia com as afirmacoes
acerca da medicacéo que varia, segundo uma escala de Likert de cinco pontos (1=Discordo
Totalmente, 2=Discordo, 3=N&o tenho a certeza, 4=Concordo e 5=Concordo Totalmente)
(PEREIRA; PEDRAS; MACHADO, 2013).

Pontuagdes mais altas na escala “Preocupagdes” (maximo de 30 pontos) representam
a nocdo de que reacdes adversas sdo potencialmente prejudiciais ao tomar medicamentos
regularmente, pode também ser compreendida como custos da terapia farmacoldgica. As
altas pontuagdes na escala “Necessidades” (maximo de 25 pontos) sdo indicativas da
necessidade do paciente de aderir a medicacdo para manter a saude, que poderiam ser
compreendidas também como beneficios do tratamento (GATT et al., 2017; JAMOUS,
2014).-

Um diferencial “necessidade-preocupagdo” foi calculado por meio da diferenca entre
as necessidades e as preocupacfes, com um intervalo possivel de -5 a 19. Esse diferencial
pode ser considerado a analise de custo-beneficio de cada paciente: quanto menor a diferenca
maior € 0 peso dos custos (preocupacbes) em relacdo aos beneficios percebidos
(necessidades) (NEAME; HAMMOND, 2005).

Especificamente nesta pesquisa, para melhor interpretacdo e analise dos dados, foi
adotada uma pontuacdo minima aceitavel de 20 pontos para a escala de necessidades e, para
a escala de preocupacdes, uma pontuacdo méxima de 12 pontos. Deste modo, a diferenca

considerada adequada para o resultado do BMQ deveria ser de pelo menos oito pontos.



4.4 Perfil dos pacientes atendidos
Populacdo e amostra da pesquisa
A populacdo desta pesquisa € dividida em dois tipos de pacientes pos-transplante

renal, conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 3 — Descricdo dos subgrupos de pacientes transplantados na Unidade de

Transplantes do Hospital Universitario de Brasilia, 2021.

Tipo de Paciente Perfil investigado
Todos os pacientes do Perfil clinico, demogréfico e de complexidade da
ambulatorio farmacoterapia.
Perfil clinico, demogréfico e comportamentos
Pacientes transplantado relacionados ao uso de medicamentos (acesso, pratica
atendido pelo servigo de da automedicacgéo, adesdo aos imunossupressores,
atendimento farmacéutico conhecimento das crencas e realizacdo dos
aprazamentos.

Fonte: prdpria autora.

Para estimar a amostra minima de pacientes para o0 servico de atendimento
farmacéutico, foi considerado o numero total de pacientes cadastrados na Unidade de
Transplante e com prontuario eletrdnico disponivel no sistema do hospital até setembro de
2021 (n=253), a estimativa de prevaléncia de adesdo aos imunossupressores de 16,9%
(ROCHA et al., 2017). Adotou-se ainda um intervalo de confianca de 95%, desta forma,
estima-se uma amostra minima de 114 participantes para o servico de atendimento

farmacéutico.

Caracterizacéo dos pacientes da pesquisa
Participaram do estudo pacientes transplantados renais maiores de 18 anos em
tratamento no ambulatério da Unidade de Transplante do Hospital Universitario de Brasilia
— HUB, que faziam uso de pelo menos os imunossupressores durante a pesquisa. Foram
excluidos pacientes cujas informag6es ndo foram coletadas devido a perda de seguimento.
Os dados referentes as condigdes anteriores ao atendimento farmacéutico foram

coletados na primeira consulta ou diretamente do prontuario eletrénico do paciente (PEP).

Variaveis da pesquisa

Com base nas informacdes coletadas tem-se as varidveis apresentadas no Quadro 4.
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Quadro 4 — Variaveis relacionadas ao perfil dos pacientes adotadas na pesquisa de

desenvolvimento de um servigo de atendimento farmacéutico para pacientes transplantados

renais no Hospital Universitario de Brasilia.

Metodo
Tipo Variavel Descrigéo de
analise
Continua | Idade Anos_ de vida completos na data do
> o atendimento
s 8 Sexo Sexo descrito no prontudrio
£ 2 Local de Residéncia Loc_:allda_de_ onde 0 paciente possui
> s residéncia fixa
Escolaridade Tempo_ de permqnéncia ou de
cumprimento de um ciclo de estudos
Categorica | Doenca de Base ragfir\]/%ap;?;a;ag Znsemanp;(reontuano como
° Realizacédo de | Ter feito ou ndo hemodialise antes da
2 Hemodidlise realizacdo do transplante
5 Existéncia outras doencas ou condigdes
= Outras Doencas de salde alem daquela que foi causa
E principal para a realizacdo do transplante
. Periodo entre a realizagdo da cirurgiae a
Continua | Tempo de Transplante orimeira consulta >
« .| Concordancia entre o comportamento do 2
g‘ﬁ‘;ﬁS@) (Via | haciente e as orientagdes do profissional z
.. (MARSICANO et al, 2013) da satde de modc3 a ndo comprometerem §
S g 0 resultado terapéutico 2!
85 Selegdo e o uso de medicamentos sem =t
K % Automedicacio prescrlgfio ou supervisao de um médico ®
3 ou dentista para tratamento de doencas
= ou alivio de sintomas
Uso de Plantas | Uso de plantas medicinais
Categorica Medicinais, — —
Organizacao dos horéarios de tomada dos
Aprazamento medicamentos com base na rotina e
8 aceitacdo do paciente
% 2 Capacidade de obtencéo de
§~§ Acesso medicamentos,_tanto no sistema p.l]blico
283 quanto por meio de compra no sistema
© g privado -
= . Representacdes sobre o que o paciente
E’ Creng,a_s (via  BMQ- acrzdita sgobre as ngcessidgdes e
czagf;mflco) (Salgado etal, preocupagles sobre seu  tratamento
imunossupressor

BAASIS®: Basel Assessment of Adherence to Immunosuppressive Medication Scale

BMQ: Beliefs about Medicines Questionnaire
Fonte: prdpria autora




Selecdo de pacientes para atendimento farmacéutico

Antes da selecdo dos pacientes para o atendimento farmacéutico foi desenvolvido um
estudo preliminar para identificar o perfil dos pacientes e do uso de medicamentos com foco
na identificacdo do indice de complexidade da farmacoterapia.

Posteriormente, para selecionar os pacientes a serem atendidos pelo servigco de
atendimento farmacéutico no ambulatério de transplante do HUB, foram definidos, em
conjunto com a equipe médica e de acordo com a necessidade do servi¢o, 0s seguintes
critérios de priorizacdo: ser paciente recém transplantado com alta recente, encaminhamento
apos a consulta médica por necessidade identificada na consulta, paciente com alto valor para
o calculo do ICFT ou exames alterados (como por exemplo, altos valores para pressao arterial

ou glicemia ou piora dos parametros renais), conforme descrito, anteriormente na Figura 1.

Analise estatistica

A analise dos dados se deu por meio dos resultados de frequéncia e percentagem das
variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padréo e
mediana e intervalos interquartis) para as variaveis numéricas. A normalidade das variaveis
numeéricas avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, considerando ndo normais as distribuicdes
com valor de p<0,05.

Para comparar as semelhancas e diferencas entre os pacientes do ambulatorio e
aqueles atendidos pelo servigo de atendimento farmacéutico foi adotado o teste do qui-
quadrado (y2), adotando-se o valor de p<0,05 como significativamente diferente.

Posteriormente, a associacdo entre a o resultado mostrado pela aplicagcdo do
questionario do BMQ (Salgado et al., 2013), a adesdo medida pelo Baasis® (MARSICANO
et al., 2013) ambas obtidas apenas aos pacientes do atendimento farmacéutico e as variaveis
independentes foi realizada por meio de analise univariada utilizando-se o teste do 2 de
Pearson. Na presenca de pelo menos uma frequéncia esperada menor que cinco, foi utilizado
0 Teste Exato de Fisher.

As variaveis independentes que obtiveram na analise univariada valores significantes
(p<0,05), valores superiores a este até 0,200, bem como aquelas que sdo descritas na literatura
como possivel relacao, foram incluidas no modelo de regressao logistica multipla. No modelo

final, permaneceram as variaveis que mantiveram valor de p<0,05. Na analise multivariada,
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a magnitude da associacgéo foi expressa pela razdo de chance (RC) com 1C95%, adotou-se o
método stepwise.
A analise estatistica foi realizada no software SPSS, versao 25.0, complementada pelo

Jamovi versdo 3.0 e pelo OpenEpi (http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm).

Consideracdes éticas da pesquisa

Esta pesquisa foi escrita de acordo com as recomendacdes éticas da Resolucao
n°466/12 do Conselho Nacional de Satide e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
com CAAE 02637918.0.0000.8093. Foi solicitada a todos os participantes envolvidos

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5. RESULTADOS

5.1 Estruturacao do servico
Visita Técnica a um servi¢o farmacéutico de referéncia na area de transplante

A visita técnica foi realizada no Hospital Universitario Walter Cantidio — Fortaleza —
CE, entre os dias 29 de outubro e 01 de novembro de 2018. Nesta ocasido, pode-se conhecer
o funcionamento do servico realizado pelo setor de farmacia com os pacientes transplantados
de rim e figado, bem como o trabalho desenvolvido com os pacientes, a saber: conciliacdo
medicamentosa, orientacdo farmacéutica de alta, revisdo da farmacoterapia e
acompanhamento farmacoterapéutico ambulatorial.

Também foi possivel identificar os componentes da consulta farmacéutica, sendo 0s
instrumentos adotados durante a consulta. Posteriormente estes instrumentos foram
adaptados de acordo com as necessidades do servico a ser implementado em Brasilia,
apresentado na sequéncia.

Além disso, nesta oportunidade foi possivel apresentar o projeto de doutorado da
aluna para a equipe do hospital incluindo residentes do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude — Assisténcia em Transplante (Farmécia)
(Apéndice D).

Materiais de apoio

Foi desenvolvido um manual de orientacdo ao aprazamento dos medicamentos
imunossupressores com informacgdes a respeito de doses disponiveis no SUS, horéarios de
doses, interagdes medicamentosas, eventos adversos e cuidados gerais na administracdo. Este
material foi inicialmente elaborado pelos proponentes da pesquisa e revisado pelo
Laboratorio de Apoio aos Servigos Clinicos — Informagdo Oportuna, cuja coordenadora é a
professora Emilia Vitéria da Silva (Apéndice E).

Foram desenvolvidos instrumentos para coleta de dados dos pacientes atendidos
durante a consulta, tanto para informaces a respeito do historico clinico (ano do transplante,
doenca de base, outras doencas, exames bioquimicos etc.) quanto sobre o uso de
medicamentos, incluindo automedicacdo e acesso (Apéndice F). Além disso, outros

instrumentos especificos foram utilizados.
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Proposi¢ao de indicadores para o servi¢o de atendimento farmacéutico no ambulatorio de

transplante renal

Os indicadores foram propostos de acordo com a estrutura, processo e resultados em

relagdo ao servico a ser implantado. No Quadro 5 sdo apresentados os indicadores propostos

para a avaliacdo do servico e os resultados estimados apds dois anos de desenvolvimento do

servi¢co, bem como os resultados obtidos até setembro de 2021.

Quadro 5 — Indicadores propostos para avaliagdo do servi¢o de atendimento farmacéutico

para pacientes transplantados renais na Unidade de Transplantes do Hospital Universitéario

de Brasilia, 2021. (continua)

T".OO de Indicador Meta Resultado Parecer
Indicador
Disponibilidade Tegg SPago privativo 100% das consultas
- isponivel para . - Meta
de consultorio N realizadas em consultorio .
fivativo realizacdo de 100% das fivativo atingida
P consultas P
100% de acesso prévio aos
- Ter acesso prévio aos prontuarios (inicialmente
Acesso previo rontudrios para 90% dos | fisico e recentemente pelo Meta
aos prontuarios P p e ente p superada
© pacientes Prontuario eletrénico do
= Paciente- PEP)
= Acesso a 0
i agenda de Tzr ggg:’e?ne(;(;esszg a 100% de acesso a agenda Meta
marcacao de g em dias de consulta atingida
consulta
consultas
. 100% das consultas foram
Ter acesso ao sistema . X
Acesso ao ~ : evoluidas no sistema
sistema para SEAEVE DED 2 e roprio do hospital pilse
b das consultas para 100% prop P atingida
evoluir dos pacientes (inicialmente fisico e
P recentemente pelo PEP)
Nenhum paciente é
Marcar previamente em agendado previamente, 0
Marcacdo da | agenda pelo menos 90% acordo com a equipe Meta
agenda dos pacientes a serem médica € realizado no dia | superada
atendidos da consulta marcada para
2 estes profissionais
§ Proporgdo de | Atender pelo menos 50% | Atendimento de 30% dos x
< . L . . . Meta néo
& pacientes dos pacientes atendidos pacientes atendidos pelos S
. " " atingida
atendidos pelos médicos médicos
- Avaliar a automedicagao 0 :
Identificacdo de 100% dos pacientes 100% dps pacientes Meta
de . atendidos tem a .
N atendidos em todas as . . atingida
automedicagéo consultas automedicagéo avaliada
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Quadro 5 — Indicadores propostos para avaliacdo do servico de atendimento farmacéutico

para pacientes transplantados renais na Unidade de Transplantes do Hospital Universitario

de Brasilia, 2021. (continuacao)

nos pacientes
hipertensos

hipertensos

Medida de Avaliar a adesdo 100% 100% dos pacientes tém a Meta
adesdo dos pacientes atendidos adesdo avaliada atingida
Medida de Avaliar as crencas de 100% dos pacientes tém as Meta
100% dos pacientes . N
crenca : crencas avaliadas atingida
atendidos
Avaliagdo do A_vallar 0 aCesso aos 100% dos pacientes tém o Meta
medicamentos para 100% . .
acesso - : acesso avaliado atingida
dos pacientes atendidos
Realizar o aprazamento
Aprazamento dos medicamentos em O aprazamento é realizado Meta
P 100% dos pacientes para 100% dos pacientes atingida
atendidos
Evolucdo em Evoluir 80% dos 100% dos pacientes sdo Meta
prontudrio pacientes em prontuario evoluidos em prontuério
o AL . superada
eletrénico eletrénico eletrénico
9 N&o foi realizada nenhuma
A Atividade de . atividade em funcéo da
o « Realizar pelo menos uma . «
o educacdo em atividade de educacio em pandemia, mas foram Meta ndo
Q salde em ; ¢ desenvolvidos flyers que atingida
salde a cada ano .
grupos foram divulgados por
midias sociais
Reunir-se com a equipe
Reunides com | clinica pelo menos uma As reunifes com a equipe Meta
a equipe vez a cada semestre para | sdo realizadas pelo menos .
S ; A atingida
clinica compartilhar resultados e trés vezes a cada ano
definir acdes
Aumentar a média da
diferenca do escore entre
Esclarecimento Nece35|da~1des ¢ Ainda n&o é possivel medir | Meta ndo
q Preocupagdes dos » o
° as crencas X &) atingida
8 pacientes em pelo menos
S um ponto apds a
§ intervencdo
@ Controle dos x
valores de Co_ntrolar a pressao _ - ) _ )
ressio arterial arterial em pelo menos | Ainda n&o é possivel medir | Meta ndo
P 70% dos pacientes *) atingida
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Quadro 5 — Indicadores propostos para avaliacdo do servico de atendimento farmacéutico
para pacientes transplantados renais na Unidade de Transplantes do Hospital Universitario

de Brasilia, 2021. (concluséo)

Controle dos L
Controlar a glicemia
valores de 0 : o . .
o em pelo menos 70% Ainda n&o é possivel Meta ndo
glicemia nos . . S
. dos pacientes medir (*) atingida
pacientes S
e diabéticos
diabéticos
Alcance dos niveis
Alcance dos niveis terapéuticos de . X . x
o Al : Ainda néo é possivel Meta nao
8 terapéuticos dos | imunossupressor em . S
S . o medir (*) atingida
= imunossupressores | pelo menos 70% dos
2 pacientes
14 NUmero de Reduzir em 20% o . N . x
. . , 779 Ainda ndo é possivel Meta ndo
pacientes em risco | namero de pacientes o .
s o - . medir (*) atingida
de rejeicdo com risco de rejeicdo
NUmero de Reduzir em 20% o
acientes com numero de . X . x
pa N . ~ Ainda ndo é possivel Meta ndo
internacéo internagdes . S
. . medir (*) atingida
hospitalar por hospitalares por
intercorréncias intercorréncias

(*) — dados comprometidos pela pandemia de Covid-19.

Fonte: propria autora

Desenvolvimento da calculadora clinica para calculo da complexidade da farmacoterapia

A partir da criacdo da calculadora, foi possivel identificar que ela permite maior
agilidade na realizacdo dos célculos além de maior precisdo, e da criacdo de um banco de
dados em Excel® que possibilita identificar os aspectos mais relevantes para a complexidade:
numero de medicamento; multiplas doses, multiplas unidades, necessidade de relagdo com a
alimentacdo, injetaveis com ampola ndo pré-carregada; dose variavel; administracdo em
horério especifico do dia; uso conforme orientacdo. O indice foi calculado para 253 pacientes
atendidos no ambulatorio de transplante renal do HUB.

O uso da calculadora se mostrou uma ferramenta Gtil na pratica clinica uma vez que
permite maior rapidez na analise e maior a precisdo do calculo, além de possibilitar a
descricdo dos principais fatores envolvidos neste parametro o que permite que a equipe de
cuidado possa avaliar a farmacoterapia com vistas a promover o0 uso racional de
medicamentos. As imagens da calculadora em uso podem ser vistas no Apéndice I.

De acordo com os quartis, a distribuicdo dos pacientes nos estratos de ICFT pode ser

observada na Tabela 1.



Tabela 1 — Classificacdo do indice de complexidade da farmacoterapia (ICFT) de acordo
com os quartis observados na amostra de pacientes do ambulatério de transplante renal,

Hospital Universitario de Brasilia, 2021.

VALOR DE INTERVALO DO 5
QUARTIL CLASSIFICACAO
ICFT
Primeiro: 0 -25% 10- 22,5 Baixo
Segundo: 25,1 - 50% 22,6 — 27,0 Médio
Terceiro: 50,1 - 75% 27,1-36,0 Alto
Quarto: 75,1 - 100% 36,1 -83,5 Muito Alto

IFCT: indice de Complexidade da Farmacoterapia.
Fonte: prépria autora

O ICFT ¢ influenciado tanto pela quantidade, quanto pela forma farmacéutica,
posologia e orientacGes adicionais de uso. Pacientes com estratos de complexidade mais altos
sdo geralmente aqueles com maior quantidade de medicamentos, que também estdo sujeitos
a maiores riscos de interagdes medicamentosas e eventos adversos. Para 0s pacientes deste
estudo, temos valor de p<0,001, demonstrando que a complexidade aumenta
significativamente entre os estratos. Ao avaliarmos a influéncia dos medicamentos que ndo
compdem diretamente o tratamento imunossupressor, também encontramos diferenca
significativa entre os estratos, 0 que nos leva a entender que a complexidade do tratamento
do paciente transplantado se deve principalmente aos medicamentos usados para tratar outros
problemas de salde. Mais informacdes sobre o perfil da complexidade dos pacientes

transplantados podem ser vistas no Apéndice J (GALATO et al., 2022).

5.2 Atendimentos farmacéuticos

Como abordado anteriormente os atendimentos foram majoritariamente presenciais,
contudo, durante a pandemia, o servico foi continuado de forma remota.

A implementacdo dos teleatendimentos no servigo de atendimento farmacéutico da
Unidade de Transplante iniciou-se a partir de uma pesquisa de definicdo do perfil dos
pacientes que seriam possiveis candidatos as consultas realizadas por esta modalidade. Nessa

pesquisa, realizada por meio do aplicativo WhatsApp®, os pacientes foram convidados a
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responder informacgdes sobre o seu acesso a tecnologias da informacdo bem como a
disponibilidade de equipamentos.

Depois dessa etapa, foi elaborado um roteiro com informag6es de como o paciente
seria informado sobre o processo de teleconsulta e suas limitagdes. Por fim, foi acordado o
processo de atendimento multiprofissional, no qual, o farmacéutico realizaria sua consulta
previamente a consulta médica. Todos os atendimentos farmacéuticos foram realizados pelo
aplicativo Microsoft Teams® ou pelo WhatsApp®; e nos formularios ja utilizados nas
consultas presenciais foram inseridos campos para registro das ferramentas adotadas, bem
como possiveis dificuldades observadas durante seu uso.

Os teleatendimentos representaram a forma de atendimento prioritario no servico
entre julho e setembro de 2020. E importante salientar que mesmo ap6s o retorno dos
atendimentos presenciais, os teleatendimentos foram incorporados ao servico como uma
forma complementar de atendimento. Atualmente tornou-se mais comum encontrar registro
em prontuario de atendimentos realizados de maneira virtual, uma vez que essa modalidade
acabou atuando de forma complementar ao que ja é realizado em consultorio, ja que se
consegue chegar na casa do paciente e entender, por exemplo, como ele armazena o0s
medicamentos. Além disso, o teleatendimento pode ser usado como apoio aos atendimentos
presenciais, principalmente como reforgo a consulta ou para a consulta de retorno, e passou
a ser mais um canal de comunicacdo com o paciente, além da tradicional ligacao telefonica.

Os achados deste estudo foram apresentados de forma descritiva e por meio de um
esquema com as etapas e requisitos para realizacdo de teleatendimentos. Mais detalhes do
processo de implantacdo dos teleatendimentos farmacéuticos podem ser encontrados no

Apéndice C, citado anteriormente.

Definigdo do processo de trabalho

O processo de trabalho foi desenvolvido de modo a nado interferir na rotina ja criada
pelo servico e pelos pacientes. Inicialmente, foi acordado que os atendimentos seriam
realizados somente com os pacientes atendidos no ambulatorio de quarta-feira (chamado a
época de “pos-transplante renal tardio”), uma vez que o nimero de pacientes marcados neste
dia era menor e facilitaria o inicio dos trabalhos em um primeiro momento. Nesta defini¢cdo
foram discutidas a forma de evolugéo, a descri¢éo das intervencdes e a defini¢do de condutas

conjuntas.
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Os agendamentos dos pacientes a serem atendidos obedeciam a agenda previamente
marcada do médico nefrologista, ou seja, 0s pacientes que ja teriam consultas nas quartas-
feiras foram atendidos pelo farmacéutico preferencialmente antes do atendimento médico, de
modo a ndo haver necessidade do paciente se deslocar ao hospital exclusivamente para a
consulta farmacéutica. Quando necessario foram atendidos pacientes por encaminhamento

da equipe. O processo de trabalho esta ilustrado na Figura 2.

Figura 2 — Processo de trabalho do servigo de atendimento farmacéutico implementado na
Unidade de Transplantes do Hospital Universitario de Brasilia, 2021.

- Escolaridade

- Acuidade visual

- Acesso

Acolhimento | — | Entrevista —' - Adesdo

- Automedicacdo

- Usode plantas medicinais
l - Armazenamento

Aplicacdo dos . BMQ
questionarios - Baasis®

|

Aprazamento .
Evolugdo em |
prontuario |

l eletrénico

Despedida e ;
orientacBes para '
acompanhamento '
¥

—r————————— 1

| Devolugdo |

| dedados !

BAASIS®: Basel Assessment of Adherence to Immunosuppressive Medication Scale
BMQ: Beliefs about Medicines Questionnaire
Fonte: propria autora
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A consulta se iniciava com a apresentacédo da proponente e de outro membro presente,
em seguida iniciava-se o atendimento perguntando-se informacdes sobre local de residéncia
e escolaridade — esta Ultima informacdo € importante para a forma de intervengdo do
aprazamento (informacdes sobre o tempo de transplante e outras informagdes clinicas j estdo
previamente coletadas do prontuario). Posteriormente perguntava-se a respeito do acesso aos
medicamentos e se havia dificuldade para conseguir algum medicamento em especifico. Caso
0 paciente relatasse tal dificuldade no acesso, era feita orientacdo a depender do tipo de
problema, que poderia ser tanto relacionado ao desabastecimento quanto ao desconhecimento
de lugares para aquisigdo. Além disso, quando se observava a compra de medicamentos que
estdo disponiveis na rede, também era informada a possibilidade de aquisicdo de maneira
gratuita.

Os pacientes eram arguidos ainda sobre o uso de plantas medicinais, em especial chas.
Neste caso, eles eram orientados a relatar quais os medicamentos costumavam fazer uso, para
quais problemas de salde e se utilizaram algum medicamento por conta prépria nos ultimos
15 dias, bem como a motivacdo. Quando acontecia a automedicacdo, eram esclarecidas
duvidas que porventura os pacientes pudessem ter e feitas orientacdes sobre 0 uso e sobre a
necessidade de avaliacdo do uso pelo médico. Em seguida eram aplicados os questionarios
BMQ-especifico e BAASIS®.

Para a realizacdo do aprazamento, na maioria dos casos era mostrado ao paciente uma
proposta de aprazamento construida em conjunto e de acordo com a rotina relatada pelo
paciente e entdo acordava-se a respeito dos horarios de tomada de cada medicamento bem
como explicadas as particularidades de cada terapia farmacoldgica, além das vantagens das
eventuais mudancas propostas (por exemplo, comodidade, seguranca e efetividade).

Normalmente, as mudancas sugeridas no aprazamento estavam relacionadas com o
uso do imunossupressor em jejum e do corticosteroide com alimentos, com os horarios do
dia para melhor adequacéo a rotina e melhor adesdo e com o respeito ao intervalo entre as
doses diarias. Cabe ressaltar aqui que muitas vezes, priorizando a comodidade e a adesdo ao
tratamento, sacrifica-se o rigor dos intervalos de doses de alguns medicamentos,
principalmente anti-hipertensivos que tem esquema posologico com muitas tomadas durante
0 dia. Para os pacientes que se mostravam resistentes as mudangas nos horarios, o

aprazamento permanecia como ja estava sendo realizado e isso era informado na evolugdo
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ao profissional prescritor. O modelo de ficha de orientagcdo ao aprazamento se encontra no
Apéndice F.

Para pacientes que estavam em uso de medicamentos para hipertensdo e diabetes
também era entregue uma tabela de monitoramento destes pardmetros, que poderiam ser
levados na proxima consulta médica de acompanhamento. Ao final do atendimento, o
paciente era convidado a participar da pesquisa e em caso de aceite, era feita a assinatura do
TCLE (Apéndice G). Caso ndo aceitasse, 0s atendimentos eram realizados normalmente,
porém os dados ndo eram computados. E importante salientar que atualmente este servigo
continua em andamento no hospital, sendo desenvolvido na modalidade de projeto de
extensao.

Vale destacar que as informacOes relatadas pelo paciente eram registradas
inicialmente no prontuario fisico e atualmente no prontuério eletrénico de cada paciente
disponivel no sistema interno do hospital (Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios
- AGHU). Também era impressa uma versao da evolucdo e anexada no prontudrio fisico de
cada paciente. Além disso, o feedback ao prescritor sempre era feito quando necessario, de
forma a alinhar as condutas e identificar pontos de melhoria em ambos os servigos. O modelo
de evolugdo usado encontra-se no Apéndice F. Atualmente, mensalmente é apresentado a

unidade o numero de atendimentos realizados para que estes entrem na producao do servigo.

5.3 Perfil dos pacientes atendidos
Comparacdao entre o perfil dos pacientes do ambulatdrio de transplante com os pacientes
atendidos pelo servigo de farmécia

O ambulatorio de transplante renal do Hospital Universitario de Brasilia atendia até
2021, 253 pacientes transplantados, sendo a maior parte deles homens (61,3%). A maioria
dos pacientes se autodeclara parda (83,3%), € solteira (47,8%), tem ensino médio completo
ou mais (61,3%) e mora no Distrito Federal (71,9%). A partir dos critérios estabelecidos para
atendimento dos pacientes transplantados, o servigo de atendimento farmacéutico atendeu,
entre setembro de 2019 e setembro de 2021, 132 pacientes. Segundo Tabela 2, que compara
o perfil de todos os pacientes do ambulatorio com aqueles atendidos pelo servico de farmécia,
observa-se que a maior parte € homem (59,1%), ndo branca (84%), ndo tem companheiro

(55,9%) e tem uma mediana de idade de 49 anos, com intervalo interquartis de 36,75 e 59
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anos. A maioria possui mais de 9 anos de estudo, tendo estudado pelo menos até o ensino

médio.

Tabela 2 — Perfil demogréfico dos pacientes atendidos pelo ambulatério de transplante renal,

Hospital Universitario de Brasilia, 2021.
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nidace e SErO
Caracteristicas dos pacientes Transplante ; Ay p valor
n (%) armacéutico
n (%)
Sexo (n=253) (n=132) 0,339
Masculino 155 (61,3) 78 (59,1)
Feminino 98 (38,7) 54 (40,9)
Raca/Cor (n=252) (n=131) 0,251
Branca 34 (13,5) 21 (16,0)
Né&o branca 218 (86,5) 110 (84,0)
Estado civil (n=224) (n=118) 0,415
Com companheiro 96 (42,8) 52 (44,1)
Sem companheiro 128 (57,2) 66 (55,9)
Idade (n=253) (n=132) 0,809
Ate 39 anos 65 (25,6) 38 (28,8)
40-59 anos 132 (52,1) 66 (50,0)
Mais de 60 anos 56 (22,1) 28 (21,2)
Escolaridade (n=173) (n=96) 0,239
Até 8 anos de estudo 67 (38,7) 33 (34,4)
9 anos ou mais de estudo 106 (61,3) 63 (65,6)
Local de residéncia (n=253) (n=132) 0,757
Distrito Federal 182 (71,9) 98 (74,2)
Entorno 55 (21,7) 28 (21,2)
Outros Estados 16 (6,3) 6 (4,6)

Valor de p<0,05, como significante. Teste do qui-quadrado.
Fonte: prdpria autora

Com relagdo as caracteristicas dos transplantes realizados, a maior parte deles € feito
por meio de doadores falecidos (77,9%) e na maioria dos casos a doenca renal ndo teve causa
determinada (49,6%). Antes de realizarem a cirurgia, realizar dialise foi necessario para 96%
dos pacientes, que em sua maioria realizaram o transplante ha pelo menos 6 anos. Conforme
descrito na Tabela 3, os pacientes atendidos pelo servico de atendimento farmacéutico do
ambulatorio de transplante renal possuem em média 6 anos de transplante, sendo o paciente
mais antigo transplantado ha 15 anos. Eles passaram, em média, 50 meses realizando dialise
antes da cirurgia e tem em média 4,3 outras doencas, com pacientes chegando a apresentar
até 13 outros diagndsticos. Os pacientes tomam em média 8,5 medicamentos, incluindo os



imunossupressores e possuem um ICFT médio de 32,3, sendo o menor valor 10 e 0 maior
63,5. Destaca-se valor de p significante para a diferenca entre os grupos na variavel tempo

de transplante.

Tabela 3 — Perfil clinico e de uso de medicamentos dos pacientes atendidos pelo ambulatorio

de transplante renal, Hospital Universitario de Brasilia, 2021.

Unidade de Serv!go de
- atendimento
Caracteristicas do transplante Transplante ; A p valor
n (%) armaceéutico
n (%)
Tipo de doador (n=247) (n=130) 0,407
Falecido 197 (79,7) 105 (80,8)
Vivo 50 (20,3) 25 (19,2)
Doenca de base (n=240) (n=127) 0,457
Indeterminada 119 (49,6) 62 (48,8)
Nefropatia diabética 19 (7,7) 15 (11,8)
Outras doencas 102 (42,7) 50 (39,4)
Realizacao de diélise (n=153) (n=92) 0,290
Sim 147 (96,0) 87 (94,6)
Né&o 6 (4,0) 5(5,4)
Tempo de dialise (n=143) (n=84) 0,340
Até trés anos 63 (44,0) 38 (45,2)
Mais de trés anos 80 (55,9) 43 (54,8)
Tempo de transplante (n=252) (n=132) 0,009
Até 1 ano 36 (14,3) 9 (6,8)
1a5anos 63 (25,0) 53 (40,2)
6 a 10 anos 117 (46,4) 54 (40,9)
11 anos ou mais 36 (14,3) 16 (12,1)
NUmero de outras doencas (n=240) (n=123) 0,058
diagnosticadas
0 a 2 doengas 90 (37,5) 37 (30,1)
3 a 5 doencgas 99 (41,2) 46 (37,4)
6 ou mais doengas 51 (21,2) 40 (32,5)
Numero de medicamentos (n=253) (n=132) 0,071
Até 4 medicamentos 28 (11,0) 8 (6,1)
5 a 8 medicamentos 124 (49,0) 57 (43,2)
Mais que 9 medicamentos 101 (39,9) 67 (50,8)
ICFT (n=253) (n=132) 0,069
Baixa (até 22) 71 (28,1) 26 (19,7)
Moderada (de 22,1 até 27) 57 (22,5) 22 (16,7)
Alta (27,1 a 35,75) 62 (24,5) 42 (31,8)
Muito alta (maior que 35,8) 63 (24,9) 42 (31,8)

Valor de p<0,05, como significante. Teste do qui-quadrado.
ICFT: Indice de Complexidade da Farmacoterapia

Fonte: propria autora
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Dos exames laboratoriais de acompanhamento que os pacientes fazem durante a
rotina ambulatorial e que estdo descritos na Tabela 4, dosagem sanguinea de
imunossupressores, pressdo arterial, taxa de filtracdo glomerular, ureia e creatinina estiveram
alterados para a maioria dos pacientes na ultima consulta médica. O valor de press&o arterial

mostrou tendéncia a significancia para a diferenca entre 0s grupos

Tabela 4 — Perfil laboratorial dos pacientes atendidos pelo ambulatorio de transplante renal,

Hospital Universitario de Brasilia, 2021.

. Servigo de
- UIIEEtt £ atendi?nento
Marcadores laboratoriais Transplante " auti p valor
n (%) armacéutico
n (%)
Presséo arterial® (n=198) (n=106) 0,084
Alterado 107 (54,0) 66 (62,3)
Normal 91 (46,0) 40 (37,7)
Glicemia? (n=187) (n=101) 0,293
Alterado 90 (48,1) 52 (51,5)
Normal 97 (51,9) 49 (48,5)
Ureia sérica’ (n=243) (n=127) 0,263
Alterado 139 (57,2) 77 (60,6)
Normal 104 (42,8) 50 (39,4)
Creatinina sérica* (n=247) (n=128) 0,412
Alterada 163 (65,9) 83 (64,8)
Normal 84 (34,1) 45 (35,2)
Taxa de filtracao glomerular 0,336
(CKD-EPI 2021)° (n=221) (n=117)
Alterado 143 (64,7) 73 (62,3)
Normal 78 (35,3) 44 (37,7)
Imunossupressor® (n=194) (n=113) 0,368
Alterado 129 (66,4) 73 (64,6)
Normal 65 (33,6) 40 (35,4)

Valor de p<0,05, como significante. Teste do qui-quadrado.

1 — Normal até 120/80 mmHg

2 — Normal se hemoglobina glicada até 5,5% ou glicose em jejum até 99 mg/mL

3 —Normal de 17 a 43 mg/mL

Obs: Parametros para ndo transplantados

4 — Normal <1,5 mg/dL

5 — Alterado menor que 60 mL/min/1,73m? (KDIGO, 2013)

6 — Everolimo de 3 a 8 ng/mL; Tacrolimo de 6 a 8 ng/mL (até seis meses de transplante) e
de 4 a 6 ng/mL (depois de 6 meses de transplante); Sirolimo de 5 a 10 ng/mL

Fonte: propria autora

Acesso aos medicamentos



A anélise dos dados relativos ao acesso aos medicamentos por parte dos pacientes
atendidos no ambulatério de transplante renal do Hospital Universitario de Brasilia foi
realizada de maneira complementar e paralela a este trabalho e pode ser encontrada em Souza
(2021). Dos pacientes observados nesta etapa (n=107), a maioria utiliza, além dos
imunossupressores, medicamentos cardiovasculares e outros medicamentos para sindrome
metabdlica. Aqueles medicamentos prescritos e que sdo disponibilizados pela atencédo
primaria compdem 55% dos medicamentos utilizados pelos pacientes; aqueles disponiveis
no componente especializado correspondem a 30%; e apenas 15% nao estdo disponiveis no
SUS.

Considerando um paciente que faz uso apenas de azatioprina, o custo mensal do
tratamento é de R$ 759,00 segundo a lista de precos da CIMED; ja um paciente tratado
tacrolimo (16 mg/dia) e sirolimo (2 mg/dia), o custo passa a ser de R$ 13.373,00 por més. O
valor médio do tratamento foi de R$ 4.431,00 (SD: 2105,00) com mediana de R$ 4.094,00
por més. Ja para um tratamento que ndo contempla imunossupressores, o valor médio seria
de R$ 400,00 (SD: 527,00) e mediana de R$ 257,00 por més.

Automedicacgao e uso de plantas medicinais

Foram avaliados 129 pacientes atendidos pela farmécia em relacdo a este
comportamento, e destes, 45,7% tomaram medicamentos por conta prépria nos quinze dias
anteriores a consulta com o farmacéutico. Os medicamentos mais utilizados foram o0s
analgésicos, e os prevalentes dessa classe foram a dipirona e o paracetamol. Foi identificada
uma possivel interagdo medicamentosa do imunossupressor ciclosporina com a dipirona,
tendo como consequéncia a diminuicao serica do imunossupressor. Dos entrevistados, 48,8%
relataram consumir plantas medicinais, em especial plantas como horteld, capim santo e erva
cidreira. Dois pacientes relataram terem tomado por conta propria medicamentos tarjados

(losartana e furosemida).

Resultados de Crencas e de adeséo relacionadas ao tratamento farmacolégico
imunossupressor

Com relagdo as crencas relacionadas ao tratamento farmacologico imunossupressor
medidas por meio da aplicagdo do BMQ-especifico, observa-se que, a respeito da percep¢do

da necessidade do tratamento farmacoldgico, os pacientes (n=132) apresentaram uma média
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de resposta de 21,8+2,5 pontos de um total de 25 pontos. Para as preocupacgdes acerca do

tratamento, tem-se média de resposta de 13,7+3,8 pontos de um total de 30 pontos. Levando-

se em consideracdo que as crencas do tratamento sdo avaliadas a partir da diferenca entre a

percepcao das necessidades e as preocupagOes apresentadas, 0s pacientes apresentaram uma

média final de 8,1+4,7 pontos. As pontuagdes para cada item do questiondrio bem como

aquelas ja descritas anteriormente, estdo na Tabela 5.

Tabela 5 — Resultado da avaliacdo das crencas relacionadas a medicagdo segundo o Beliefs

About Medication Questionnarie (BMQ) dos pacientes pelo servico de atendimento

farmacéutico do ambulatério de transplante renal, Hospital Universitario de Brasilia, 2021.

BMQ | Minimo | Maximo | Mediana

Necessidades — N (total) 15,0 25,0 22,0

Atualmente, minha salde depende destes 3.0 50 4.0
medicamentos

A minha vida seria impossivel sem estes 1,0 5.0 4.0
medicamentos

Sem estes medicamentos, eu estaria muito 2.0 50 4,0
doente

A_ minha saude no futuro dependera destes 20 5.0 4,0
medicamentos

_ Est_es medicamentos protegem-me de 2.0 50 4,0

ficar pior
Preocupagcdes — P (total) 6,0 21,0 14,0

P_reocupa-me ter de tomar 1.0 5,0 2,0
meopcamentos

As vezes, preocupo-me com os efeitos a 10 5.0 20
longo prazo destes medicamentos ’ ' ’
minESteS medicamentos sdo um mistério para 10 5.0 2.0

_ Estes medicamentos perturbam a minha 1,0 5.0 2.0

wdq

As vezes, preocupo-me em 1.0 5.0 2,0
demasiado dependente destes medicamentos ’ ' ’

Estes o mgdlcamento§ _ déo-me 1,0 50 2.0
desagradaveis efeitos secundarios
Geral (N-P) 20 190 8,0

BMQ: Beliefs about Medicines Questionnaire
Fonte: propria autora

Quando se considera os dois dominios separadamente, vemos, conforme Tabela 6,

que os pacientes entendem as necessidades do tratamento, ou seja, atingiram mais de 20

61



pontos na escala, na maioria dos casos (85,6%). Ao mesmo tempo, também possuiam muitas
preocupacdes com relacdo aos medicamentos utilizados (61,4%). Desse modo, quando se
calcula o resultado para 0 BMQ, os pacientes entendem a necessidade e apresentam poucas
preocupacdes em 52,3% dos casos, tendo, dessa forma, crengas adequadas a respeito do
tratamento pos transplante.

Tabela 6 — Perfil das crencas relacionadas a medicacéo segundo o Beliefs About Medication
Questionnarie (BMQ) dos pacientes pelo servico de atendimento farmacéutico do
ambulatdrio de transplante renal, Hospital Universitario de Brasilia, 2021.

Dominio avaliado (n=132) n (%)
Necessidades = Compreende as necessidades (>20) 113 (85,6)
Tem dificuldade (19 ou menos) 19 (14,4)
Preocupacdes Sem preocupaces (<12) 51 (38,6)
Com preocupacdes (13 ou mais) 81 (61,4)
BMQ Crengas adequadas (>8) 69 (52,3)
Crencas que merecem atencao™ (<8) 63 (47,7)

BMQ: Beliefs About Medication Questionnarie
*Possui mais preocupagdes do que entende as necessidades

Fonte: propria autora

Para adesdo, conforme Tabela 7, temos que os pacientes relatam aderirem ao
tratamento imunossupressor em 71,2% dos casos. Quando admitem n&o aderirem ao
tratamento proposto, a maioria refere atrasar o horario de tomada do medicamento, ou seja,
tomar mais de 2 horas depois do horério prescrito (20,5%). Com relagdo ao esquecimento
completo da tomada ou sua omissao, 15,9% referiram ter este comportamento. Dez pacientes

ndo aderiram tanto por atrasar como por omitir doses (7,6%).
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Tabela 7 — Resultado da avaliacdo da adesdo a medicacdo segundo o Basel Assessment of
Adherence to Immunosuppressive Medication Scale (BAASIS®) dos pacientes atendidos
pelo servico de atendimento farmacéutico do ambulatério de transplante renal, Hospital

Universitario de Brasilia, 2021.

Baasis® ' n (%)
Adeséo (n=132)

Sim 94 (71,2)
Né&o 38 (28,8)
Nao adesédo por taking (*)

Sim 21 (15,9)
Né&o 111 (84,1)
N&o adeséo por timing (**)

Sim 27 (20,5)
Né&o 105 (79,5)

(*) — N&o toma por esquecimento ou omisséo; (**) — Atrasa mais de duas horas

Fonte: propria autora

Apos a analise bivariada das variaveis da pesquisa e os dominios presentes no BMQ
(Tabela 8) os fatores associados de forma significativa foram ‘escolaridade’, ‘tempo de
didlise’, ‘presenca de outras doencas’, ‘sexo’ e ‘pressdo arterial alterada’. Pacientes que
realizaram dialise por mais de trés anos tem mais tendéncia a entender as necessidades do
tratamento (p=0,080), assim como pacientes que estiveram na diélise por pouco tempo tem
tendéncia a apresentar mais preocupacdes sobre o tratamento (p=0,068). Assim sendo, 0
tempo de diélise estd associado com crencas adequadas com relacdo ao tratamento
farmacolodgico (p=0,011). Além disso, ter um alto nimero de outras doencas diagnosticadas
(p=0,079), ser mulher (p=0,046) e nao ter a pressdo arterial alterada (p=0,030) séo fatores
que estdo relacionados com a melhor compreenséo das necessidades do tratamento.

Com relacéo a adesédo (Tabela 9), existe uma tendéncia de que pacientes com menor

escolaridade apresentem melhor adeséo ao tratamento (autoeficacia) (p=0,062).
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Tabela 8 — Andlise bivariada avaliacdo das crencas ao tratamento segundo o Beliefs About Medication Questionnaire (BMQ) dos pacientes atendidos pelo

servigo de atendimento farmacéutico do ambulatdrio de transplante renal, Hospital Universitario de Brasilia, 2021. (continua)

BMQ (N) | BMQ (P) BMQ (N-P)
o
3 8 2 K S
VARIAVEL 28 58 3 & S 38 3 % 2 g E %
£ = 8 = - = L c g < = = g o S c = =
S @ o 04 o 0 04
O = o S £ o S S o
Z 2 8 s} 3
p
Estado civil 0,631 0,119 0,342
(n=118)
Com comp. 45 (45,0) | 7(389) 1,286 (0,461-3,588) = 23 (53,5) @ 29(38,7) 1,824 (0,855-3,894) | 29 (48,3) 23(39,7) 1,424 (0,686-2,955)
Sem comp. 55 (55,0) | 11(61,1) 1 20 (46,5) = 46 (61,3) 1 31 (51,7) 35 (60,3) 1
Idade (n=113) 0,658 0,177 0,864
Até 39 anos 31(27,4)  7(36,8) 14 (27,5) 24 (29,6) 21 (30,4) 17 (27,0)
40-59 anos 57 (50,4) 9 (47,4) 22 (43,1) 44 (54,3) 33 (47,8) 52,4% (33)
>60 anos 25(22,1)  3(1598) - 15(29,4) 13 (16,0) - 15 (21,7) 20,6% (13) -
Escolaridade 0,926 0,116 0,736
(n=96)
Até Ens. Fund. 28(34,6) | 5(3333) 17 (43,6) = 16 (28,1) 19 (35,8) 14 (32,6)
Comp.
Acima do Ens. 53 (65,4) | 10 (66,7) 1,057 (0,329-3,394) 22 (56,4) | 41 (71,9) 1,980 (0,840-4,665) | 64,2% (34) | 29 (67.4) 1,158 (0,495-2,708)
Médio 1 1 1
Tempo de 0,119 0,640 0,329
transplante(n=132)
Até 1 ano 7(6,2) 2 (10,5) 5(9,8) 4 (4,9) 5(7,2) 4 (6,3)
1-5 anos 42 (37,2) 11 (57,9) 18(35,3) 35(43,2) 23(33,3) 30 (47,6)
6-10 anos 51 (451)  3(158) 22 (43,1) 32(39,5) 33 (47,8) 21 (33,3)
>11 anos 13 (11,5) 3(15,98) - 6(11,8) 10 (12.3) - 11,6% (8) 8 (12,7) -
Tempo de diélise 0,133 0,068 0,011
(n=84)
Até 3 anos 32(42,1) | 6(75,0) 0,242 (0,046-1,280) = 10(32,3) 28(52,8) 0,425 (0,168-1,074) = 15 (32,6) 23 (60,5) 0,316 (0,129-0,773)
>3 anos 44 (57,9) | 2(250) 1 21 (67,7) | 25 (47,2) 1 31 (67,4) 15 (39,5) 1
Doenca de base 0,527 0,495 0,932
(n=127)
Indeterminada 56 (51,4) 7 (38,9) 21 (43,8) 42 (53,2) 34 (50,7) 29 (48,3)
Nefropatia diabética = 8 (45,0) 1 (5,6) 3(6,3) 6 (7,6) 5 (7,5) 4(6,7)
Outras doengas 45 (41,3) 10 (55,6) - 24 (50,0) 31 (39,2) - 28 (41,8) 27 (45,0) -
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Tabela 8 — Analise bivariada avaliacdo das crencas ao tratamento segundo o Beliefs About Medication Questionnaire (BMQ) dos pacientes atendidos pelo

servigo de atendimento farmacéutico do ambulatorio de transplante renal, Hospital Universitario de Brasilia, 2021. (continuacéo)

Outras doencas 0,079 0,437 0,412

(n=123)

0-2 doencas 30 (28,8) 7 (36,8) 11 (23,9) | 26 (33,8) 19 (29,7) 18 (30,5)

3-5 doengas 36 (34,6) 10 (52,6) 20 (43,5) | 26 (33,8) 21 (32,8) 25 (42,4)

>6 doencas 38 (36,5) 2 (10,5) - 15 (32,6) | 25(32,5) - 24 (37,5) 16 (27,1) -

N. medicamentos 0,396 0,535 0,143

(n=132)

3 e 4 medicamentos = 8 (7,1) 0 (0) 4(7,8) 4 (4,9) 6 (8,7) 2(3,2)

5-8 medicamentos 47 (41,6) 10 (52,6) 24 (47,1) 33 (40,7) 33 (47,8) 24 (38,1)

>9 medicamentos 58 (51,3) 9 (47,4) - 23 (45,1) 44 (54,3) - 30 (43,5) 37 (58,7) -

ICFT (n=132) 0,558 0,835 0,487

Baixo (até 22) 22 (19,5) 4(21,1) 10 (19,6) @ 16(19,8) 15 (21,7) 11 (17,5)

Moderado (22,1-27) = 17 (15,0) 5 (26,3) 9 (17,6) 13 (16,0) 10 (14,5) 12 (19,0)

Alto (27,1-35,75) 38 (33,6) 4(21,1) 14 (27,5)  28(34,6) 25 (36,2) 17 (27,0)

Muito alto (>35,8) 36 (31,9) 6 (31,6) - 18 (35,3) | 24(29,6) - 19 (27,5) 23 (36,5) -

Sexo (n=132) 0,077 0,298 0,530

Feminino 50 (44,2) 4 (21,1) 2,976 (0,930-9,529) 18(35,3) 36 (44,4) 0,682 (0,331-1,404) | 30 (43,5) 24 (38,1) 1,250 (0,623-2,508)
Masculino 63 (55,8) 15 (78,9) 1 33 (64,7) 45 (55,6) 1 39 (56,5) 39 (61,9) 1

Fez dialise 0,410 0,355 1,000

(n=92)

Né&o 4 (4,8) 1(11,2) 0,405 (0,040-4,076) | 3(8,8) 2(3,4) 2,710 (0,429-17,099) | 3 (5,9) 24,9 1,219 (0,194-7,662)
Sim 79 (95,2) 8 (88,9) 1 31(91,2) 56 (96,6) 1 48 (94,1) 39 (95,1) 1

Tipo de doador 1,000 0,201 0,145

(n=130)

Falecido 90 (80,4) 15 (83,3) 0,818 (0,218-3,076) 44 (86,3) 61 (77,2) 1,855 (0,714-4,821) | 59 (85,5) 46 (75,4) 1,924 (0,792-4,676)
Vivo 22 (19,6) 3 (16,7) 1 7 (13,7) 18 (22,8) 1 10 (14,5) 15 (24,6) 1

Presséo arterial 0,044 0,529 0,728

alterada (n=106)

Sim 53 (58,2) 13 (86,7) 0,215 (0,046-1,007) = 24 (58,5) 42 (64,6) 0,773 (0,346-1,725) | 34 (60,7) 32 (64,0) 0,869 (0,395-1,912)
Né&o 38 (41,8) 2 (13,3) 1 17 (41,5)  23(35,4) 1 22 (39,3) 18 (36,0) 1
Glicemia alterada 0,877 0,420 0,375

(n=101)

Sim 44 (51,2) 8 (53,3) 0,917 (0,305-2,751) 21 (56,8) 31 (48,4) 1,397 (0,619-3,155) = 23 (46,9) 29 (55,8) 0,702 (0,320-1,536)
Né&o 42 (48,8) 7 (46,7) 1 16 (43,2) 33(51,6) 1 26 (53,1) 23 (44,2) 1
Imunossupressor 0,589 0,368 0,458

alterado (n=113)

Sim 63 (65,6) 10 (58,8) 1,336 (0,466-3,833) = 30(69,8) @ 43(61,4) 1,449 (0,645-3,255) | 40 (67,8) 33 (61,1) 1,340 (0,618-2,902)
Né&o 33 (34,4) 7(41,2) 1 13 (30,2) @ 27 (38,6) 1 19 (32,2) 21 (38,9) 1
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Tabela 8 — Analise bivariada avaliacdo das crencas ao tratamento segundo o Beliefs About Medication Questionnaire (BMQ) dos pacientes

atendidos pelo servico de atendimento farmacéutico do ambulatorio de transplante renal, Hospital Universitario de Brasilia, 2021. (conclusao)

Creatinina 0,227 0,590 0,972

alterada (n=128) 31 (62,0) | 52 (66,7)

Sim 73 (67,0) 10 (52,6) 1,825 (0,681-4,887) | 19 (28,0) | 26 (33,3) 0,816 (0,389-1,710) | 44 (64,7) 39 (65,0) 0,987 (0,477-2,043)
Nao 36 (33,0) 47,4% (9) 1 1 24 (35,3) 21 (35,0) 1

Ureia alterada 0,791 0,913 0,616

(n=127)

Sim 66 (61,1) 11 (57,9) 1,143 (0,425-3,074) 30 (61,2) 47 (60,3) 1,041 (0,501-2,165) @ 42 (62,7) 35 (58,3) 1,200 (0,588-2,448)
Nao 42 (38,9) 8 (42,1) 1 19 (38,8) 31(39,7) 1 25 (37,3) 25 (41,7) 1
Raca/cor (n=131) 0,507 0,288 0,144

Branco 17 (15,2) 4(21,1) 0,671 (0,199-2,268)  6(11,8) 15 (18,8) 0,578 (0,208-1,603) | 8(11,6) 13 (21,0) 0,494 (0,190-1,288)
Nao branco 95 (84,8) 15 (78,9) 1 45 (88,2) @ 65(81,3) 1 61 (88,4) 49 (79,0) 1

Valor de p<0,05, como significante. Teste do Qui-quadrado; Risco Relativo e Intervalo de Confianca.
BMQ: Beliefs About Medication Questionnaire

ICFT: indice de Complexidade da Farmacoterapia
Fonte: prépria autora
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Tabela 9 — Andlise bivariada da avaliacdo da adesdo a medicacao segundo o Basel Assessment of Adherence
to Immunosuppressive Medication Scale (BAASIS®) dos pacientes atendidos pelo servico de atendimento

farmacéutico do ambulatdrio de transplante renal, Hospital Universitario de Brasilia, 2021. (continua)

| BAASIS®
) <
, 2 5 . o
VARIAVEL § § _;g; % ‘_E 3
< 3 = o
pd (@)
Estado civil (n=118) 0,262
Com companheiro 41 (47,1) 11 (35,5) 1,621 (0,694-3,783)
Sem companheiro 46 (52,9) 20 (64,5) 1
Idade (n=113) 0,596
Até 39 anos 27 (28,7) 11 (28,9)
40-59 anos 45 (47,9) 21 (55,3)
>60 anos 22 (23,4) 6(15,8) -
Escolaridade (n=96) 0,091
Até Ens. Fund. Completo 28 (39,4) 5(20,0) 2,605 (0,876-7,743)
Acima do Ens. Médio 43 (60,6) 20 (80,0) 1
Tempo de transplante (n=132) 0,259
Até 1 ano 8 (8,5) 1(2,6)
1-5 anos 41 (43,6) 12 (31,6)
6-10 anos 35(37,2) 19 (50,0)
>11 anos 10 (10,6) 6 (15,8) -
Tempo de dialise (n=84) 0,307
Até 3 anos 29 (41,9) 12 (54,5) 0,602 (0,226-1,602)
>3 anos 36 (58,1) 10 (45,5) 1
Doenca de base (n=127) 0,144
Indeterminada 40 (44,4) 23 (62,2)
Nefropatia diabética 8 (8,9) 1(2,7)
Outras doencas 42 (46,7) 13 (35,1) -
Outras doencas (n=123) 0,859
0-2 doengas 27 (31,4) 10 (27,0
3-5 doencas 31(36,0) 15 (40,5)
>6 doencas 28 (32,6) 12(32,4) -
Numero de medicamentos 0,955
(n=132)
3 e 4 medicamentos 6 (6,4) 2 (5,3)
5-8 medicamentos 40 (42,6) 17 (44,7)
>9 medicamentos 48 (51,1) 9(50,0) -
ICFT (n=132) 0,910
Baixo (até 22) 18 (19,1) 8(21,1)
Moderado (22,1-27) 17 (18,1) 5(13,2)
Alto (27,1-35,75) 30(31,9) 12(3,6)

Muito alto (>35,8) 29 (30,9) 13 (34,2) -
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Tabela 9 — Andlise bivariada da avaliagdo da adesdo a medicacdo segundo o
Basel Assessment of Adherence to Immunosuppressive Medication Scale (BAASIS®)
dos pacientes atendidos pelo servico de atendimento farmacéutico do ambulatorio de
transplante renal, Hospital Universitéario de Brasilia, 2021. (concluséo)

Sexo (n=132) 0,831
Feminino 39 (41,5) | 15(39,5) 1,087 (0,504-2,346)
Masculino 55 (58,5) | 23 (60,5) 1
Fez dilise (n=92) 1,000
Né&o 4 (5,9) 1(4,2) 1,438 (0,153-13,537)
Sim 64 (94,1) 23(95,8) 1
Tipo de doador (n= 130) 0,126
Falecido 79 (84,0) 26 (72,2) 2,026 (0,812-5,056)
Vivo 15 (16,0) 10 (27,8) 1
Pressdo arterial alterada (n= 0,813
106) 46 (63,0) 20 (60,6)
Sim 27 (37,0) 13(39,4) 1,107 (0,476-2,577)
Né&o 1
Glicemia alterada (n= 101) 0,795
Sim 37 (50,7) | 15(53,6) 0,891 (0,372-2,133)
Néao 36 (49,3) 13 (46,4) 1
Imunossupressor alterado (n= 0,668
113) 52 (63,4) 21 (67,7)
Sim 30 (36,6) 10(32,3) 0,825 (0,343-1,984)
Né&o 1
Creatinina alterada (n= 128) 0,588
Sim 59 (63,4) 24 (68,6) 0,795 (0,347-1,822)
Né&o 34 (36,6) 11(31,4) 1
Ureia alterada (n=127) 0,739
Sim 56 (61,5) 21 (58,3) 1,143 (0,521-2,507)
Né&o 35(38,5) 15(41,7) 1
Cor (n=131) 0,962
Branco 15 (16,1) 6 (15,8) 1,026 (0,365-2,879)
Né&o branco 78 (83,9) 32(84,2) 1

BAASIS®: Basel Assessment of Adherence to Immunosuppressive Medication Scale
Valor de p<0,05, como significante. Teste do Qui-quadrado; Risco Relativo e Intervalo
de Confianga

ICFT: indice de Complexidade da Farmacoterapia

Fonte: propria autora

Na analise multivariada da avaliacdo das crencas relacionadas ao tratamento,
foram levadas para a regressdo quatro variaveis preditoras: ‘tipo de doador’, ‘cor’, ‘fez
dialise’ e ‘nimero de medicamentos’. Apés trés rodadas de analise, duas variaveis

permaneceram significantes: ‘fez dialise’ e ‘nimero de medicamentos’, conforme Tabela
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10. Dessa forma, temos que ter feito dialise antes do transplante e o uso de muitos
medicamentos durante o tratamento esta diretamente relacionado com crencas adequadas

ao tratamento.

Tabela 10 — Andlise multivariada de regressdo logistica avaliacdo das crengas ao
tratamento segundo o Beliefs About Medication Questionnaire (BMQ) dos pacientes
atendidos pelo servico de atendimento farmacéutico do ambulatério de transplante renal,

Hospital Universitario de Brasilia, 2021.

Variavel Significancia B IC 95%

Fez dialise 0,008 2,784 0,744 - 4,824

Maior nimero de
medicamentos
Fonte: prépria autora

0,005 -2,358 -3,985 —-0,730

Na analise multivariada da avaliacdo da adesdo, foram levadas para a regressdo
trés variaveis preditoras: ‘tipo de doador’, ‘doenca de base’ e ‘escolaridade’. Apoés trés
rodadas de andlise, apenas a variavel ‘escolaridade’ permaneceu significante, conforme
Tabela 11. Dessa forma, podemos inferir que quem tem menor escolaridade possui maior

adesdo ao tratamento de forma significativa.

Tabela 11 — Anélise multivariada de regressdo logistica da avaliagdo da adesdo a
medicagéo segundo o Basel Assessment of Adherence to Immunosuppressive Medication
Scale (BAASIS®) dos pacientes atendidos pelo servi¢o de atendimento farmacéutico do

ambulatdrio de transplante renal, Hospital Universitario de Brasilia, 2021.

Variavel Significancia B IC 95%

Escolaridade < 9 anos 0,053 0,189 -0,003 - 0,381
Fonte: propria autora
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6. DISCUSSAO

6.1 Processo de implantacdo e atendimentos farmacéuticos

O processo de implantacdo do servico de atendimento farmacéutico conseguiu
ser realizado de acordo com o que fora inicialmente idealizado pelos proponentes desta
pesquisa. Quando se analisa os indicadores propostos para o acompanhamento do
servico, vemos que aqueles que sdo responsaveis pela estrutura e processo conseguiram
ser mensurados e seus objetivos foram alcancados. Deve-se considerar que 0S
indicadores de resultados ndo puderam ser medidos devido ao impacto da pandemia da
Covid-19 no ambulatério de transplante renal, que teve suas consultas suspensas por um
longo periodo (aproximadamente cinco meses). Além disso, a perda parcial de
seguimento dos pacientes durante este periodo, bem como Obitos e outros desfechos
negativos dos pacientes devido a pandemia sdo fatores de confusdo que devem ser
analisados com cautela.

As etapas que compuseram o processo de implantacdo (visita técnica, conversa
com a equipe, elaboracdo de materiais etc.) se assemelham ao que foi desenvolvido por
Tinoco (2018) em Minas Gerais. Estabelecer critérios para inicio de um servi¢co sao
fundamentais para que se saiba principalmente os objetivos da atividade proposta e 0s
meios para seu desenvolvimento (SOARES et al., 2022). Todas as consultas ocorridas
foram realizadas em um ambiente privativo, com acesso prévio ao sistema, agenda de
marcacdo de consultas e evolucdo em sistema proprio do hospital. Este Gltimo ponto é
de fundamental importancia, uma vez que além do registro do servico, os demais
profissionais que fazem parte da equipe do cuidado podem ter acesso a evolucgdo do
paciente, facilitando a tomada de decisdo e a comunicagéo entre as especialidades (CFF,
2016).

Neste momento o servigo continua sendo desenvolvido e encontra-se em processo
de implementacdo e segundo a literatura, o tempo médio para uma tecnologia estar
disponivel & prética cotidiana leva, em média, 17 anos (MORRIS et al., 2011). E
importante mencionar que durante o processo de implanta¢do de um servico, é necessario
que se considere a viabilidade de cada atividade e depois se concentre nos pontos fortes

do servico, para superar barreiras no processo de implementacédo. Por isso 0 processo
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avaliativo constante das atividades de torna tdo necessario. Além disso, uma etapa crucial
durante a implementacdo € o registro das atividades realizadas, para que a intervencao
seja possivel de ser estudada e replicada em outros servigos (MOULLIN et al., 2016).

Desenvolver previamente instrumentos facilitadores e norteadores da pratica
clinica para serem utilizados durante as consultas foi de fundamental importancia, uma
vez que eles permitiram que as etapas seguidas durante as consultas fossem as mesmas
para todos os pacientes, gerando uma uniformidade nos atendimentos. Ainda assim,
constantes mudancas nos instrumentos de coleta de dados foram realizadas, uma vez que
algumas informacGes deixaram de ser solicitadas por j& estarem disponiveis no sistema
e outras passaram a ser necessarias. Houve também constantes mudangas em alguns
processos adotados inicialmente, como nas evolugBes dos pacientes, que a principio eram
apenas fisicas e que depois passaram a ser pelo sistema interno do préprio hospital e,
recentemente, passaram a incorporar ndo apenas os dados da ultima consulta, mas
também dados importantes das consultas anteriores.

Cabe mencionar aqui, que durante o processo de implantacdo do servico, foi
possivel notar uma mudanca de comportamento em alguns pacientes atendidos. Os
servigos farmacéuticos destinados & comunidade tem exatamente esse papel: empoderar
0 paciente com relacdo ao seu estado de salde e o seu tratamento (CFF, 2016). Esse
comportamento é fundamental para que se tenha bons resultados das intervencdes

realizadas, bem como melhora no estado geral de satde dos pacientes.

6.2 Perfil dos pacientes atendidos

A amostra desta pesquisa foi dividida em dois grupos: pacientes transplantados
renais que sdo atendidos pelo ambulatorio de pos transplante renal do HUB e os que
foram atendidos pelo farmacéutico ap6s se encaixarem em algum critério de selecéo.
Quando comparamos 0s dois grupos, vemos que ndo ha diferencas quanto as
caracteristicas socioeconémicas e clinicas, ou seja, 0 grupo que recebeu atendimento
farmacéutico pode ser considerado uma representacéo do perfil do paciente atendido pelo
ambulatdrio onde o estudo foi conduzido.

Destaca-se aqui duas variaveis que se mostraram tendéncia a ser significante na
comparagao entre 0s grupos: numero de outras doengas diagnosticadas (p=0,058) e

numero de medicamentos utilizados (p=0,071). Podemos esperar esse resultado uma vez
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que um dos critérios mais importantes para a selegdo dos pacientes no periodo observado
neste estudo foi a complexidade do tratamento. Esta complexidade esta diretamente
relacionada com o nimero maior de medicamentos e também com o maior nimero de
doencas diagnosticadas, bem como a problemas de saide sem controle, como é o caso
da hipertenséo acima de valores adequados.

Neste sentido, 0 numero de medicamentos € um dos fatores utilizados no céalculo
da complexidade da farmacoterapia, que também se mostrou uma variavel com tendéncia
significante na comparacao entre os grupos (p=0,069). E importante salientar que esses
resultados significantes também podem ter influéncia do periodo em que foram
realizadas as coletas, ou seja, se havia muitos transplantes acontecendo na Unidade
naquela época. Destaca-se ainda que essas variaveis que se mostram diferentes entre 0s
grupos e com significancia sao justamente as que o grupo utiliza como critério de selecao
para o servigo de atendimento farmacéutico.

Quanto ao tempo de transplante, mesmo que ser paciente recém transplantado
seja um dos critérios de selecdo, destaca-se que no periodo observado, houve reducao
importante dos transplantes realizados em funcédo da pandemia. Por isso, uma tendéncia
a maior tempo de transplante é observada entre os pacientes acompanhados no servico
de atendimento farmacéutico.

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes transplantados renais
atendidos pela Unidade de Transplante do HUB apresentam perfil que ndo difere dos
demais centros brasileiros (SANTANA et al., 2020; BATISTA etal., 2017), com maioria
dos transplantados homens (61,3%), com idade entre 40 e 59 anos (52,1%), sendo 0 sexo
e a faixa etdria com maior prevaléncia de doenca renal na populacdo em geral
(BARBOSA et al., 2007; PEREIRA et al., 2003). Os pacientes transplantados deste
estudo eram de maioria parda (83,3%) e solteira (47,8%), o que difere de estudos
encontrados na literatura realizados em outras regides do Brasil (SILVA et al., 2020;
LEITE et al., 2018). Embora a influéncia da existéncia de um cénjuge ou companheiro
durante o tratamento pos transplante ndo esteja elucidada em nenhum estudo encontrado
durante esta pesquisa, possuir rede de apoio e estar em um contexto familiar ou social
podem influenciar diretamente a vida do individuo e consequentemente na maneira com

a qual ele se comporta diante do tratamento (OLIVEIRA et al., 2019).
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A doacgdo de rim via doador falecido se mostrou maioria neste estudo e nos
estudos encontrados na literatura (SANTANA et al., 2020; LEITE et al., 2018) e alinhada
com o perfil nacional segundo dados da ABTO (2020), reforcando mais uma vez a
importancia da doacgdo de 6rgdos bem como da necessidade de investimento na politica
publica de transplantes via SUS. E importante discutir que, por mais que o transplante
com doador falecido seja a principal via para esse tipo de tratamento, e a importancia
dessa modalidade de doacéo seja indiscutivel, pacientes que recebem o 6rgédo de doacao
intervivos apresentam funcdo imediata do enxerto e média de evolugdo da diurese acima
da média, conforme relatado por Dantas e colaboradores (2020).

Com relacdo ao diagndstico prévio de doencas que levaram a necessidade de
transplante renal, a doenca de base foi indeterminada na maioria dos casos assim como
em outros trabalhos realizados com pacientes transplantados renais (INGSATHIT et al.,
2010; HARADA et al., 2010; SOUSA et al., 2010), o que pode estar associado a um
quadro avancado de doenca renal crénica ao diagnostico dos pacientes (BASTOS et al.,
2010). Além disso, o fato de ndo haver um diagndstico preciso das causas que levaram
ao transplante renal representa uma lacuna no sistema de saude que ndo é capaz de
detectar a doenca renal cronica em estagio precoce, o que dificulta o tratamento adequado
e 0 seguimento pos transplante (OLIVEIRA et al., 2012). Mesmo com essa dificuldade,
0s pacientes que possuem diagndstico prévio tém prevaléncia de hipertensao e diabetes
como doenca de base (COSTA & NOGUEIRA, 2012; SANTANA et al., 2020), as quais
séo fatores de risco para o desenvolvimento da doenga renal cronica (SESSO et al., 2017,
USRDS, 2018). Além disso, segundo Ojo (2006), possuir essas doengas no momento do
transplante confere a esses pacientes um risco anual de morte por doenca cardiovascular
de 3,5% a 5%.

Quando se observa os pacientes do servico de atendimento farmacéutico do
ambulatério de pés transplante do HUB, eles utilizam, em sua maioria, mais de 9
medicamentos. Além da imunossupressdo padrdo a qual esses pacientes devem utilizar
sem excecao, outras medicacgdes sdo utilizadas para combater os efeitos colaterais e tratar
outras doencas (MAISSIAT et al., 2013). Ja € consolidado na literatura que usar mais de
trés medicamentos ¢é fator crucial para a no adesdo ao tratamento (PLACIDO et al.,

2020; BARRETO et al., 2015) e somado a terapias complexas, tem-se ainda mais
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problemas relacionados aos medicamentos, principalmente a baixa eficacia da
farmacoterapia (GOMES et al., 2019).

A complexidade da farmacoterapia, entendida por esquemas terapéuticos
complicados, com alto numero de medicamentos e tomadas durante o dia, est4 associada
a ndo adesdo ao tratamento uma vez que exige grande empenho do paciente e adaptagao
da rotina (LEITE et al., 2007). Os pacientes deste estudo tém tendéncia a ter uma
complexidade mais alta do que baixa (63,6% versus 36,4%), de acordo com a
classificacio em quartis aqui realizada (complexidade alta e muito alta versus
complexidade baixa e média). Isso pode ser explicado pela quantidade de medicamentos
e nimero de tomadas durante o dia, mas principalmente porque muitos deles fazem uso
de insulinoterapia, 0 que aumenta significativamente a pontuacdo (GALATO et al.,
2022). Para tanto, conhecer a propria doenga bem como possuir prescri¢fes que estejam
devidamente pensadas de acordo com seu dia a dia, com reducdo de tomadas diarias e
compativeis as reais necessidades do tratamento sdo fundamentais para a adesdo e o
sucesso do tratamento (TAVARES et al., 2016; LEITE et al., 2007).

O fato de os pacientes terem cursado o ensino médio ou mais (61,3%),
apresentou-se superior ao estudo realizado com o0s pacientes transplantados
acompanhados pela equipe do servigo ambulatorial de um hospital publico de Fortaleza
no Ceard (LIRA et al., 2006) e em Goiania (SANTANA et al., 2020). Ambos os estudos
descreveram o perfil clinico e sociodemogréafico de pacientes transplantados renais, 0s
quais revelaram ter ensino fundamental incompleto. Conforme encontrado neste estudo,
0 grau de escolaridade est4 diretamente relacionado com a adesdo a farmacoterapia.
Piores niveis socioecondmicos, neste caso representado pelos anos de estudo, constituem
fatores de risco para a ndo adesédo ao tratamento (TAVARES et al., 2016; BARRETO et
al., 2015), além disso, a baixa escolaridade também esta associada a uma dificuldade em
compreender as recomendacdes dos profissionais de salde e a importancia do uso
continuo dos medicamentos para o controle das doencas (SANTA-HELENA et al.,
2010).

Contudo, percebemos na nossa amostra que 0s pacientes com menor grau de
escolaridade sdo aqueles que apresentam um maior nivel de adesdo ao tratamento.
Destaca-se aqui o fenbmeno da autoeficacia (BANDURA, 1994) que pode explicar esse

comportamento, onde pessoas que possuem um alto nivel de percepcdo de suas
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capacidades tendem a enxergar tarefas dificeis como desafios a serem feitos, ou seja,
aqueles pacientes que possuem pouca ou nenhuma escolaridade tendem a “compensar”
essa limitagdo se esforcando muito mais para seguir o tratamento corretamente. Além
disso, percebe-se que estes pacientes recebem um tratamento mais atencioso e
personalizado por parte da equipe, e talvez esse maior cuidado possa justificar maior
facilidade para adeséao ao tratamento.

Os pacientes deste estudo apresentaram exames de funcéo renal e de concentracdo
sanguinea de imunossupressores alterados antes da primeira consulta farmacéutica, tal
como encontrado por Oliveira e colaboradores (2019b). Este é um achado muito
importante e que impacta diretamente na manutencdo do enxerto, uma vez que tanto a
farmacocinética quanto a farmacodindmica dos medicamentos sdo afetadas pelas
alteragcdes na funcdo renal. Além disso, considerar as variagdes nas farmacocinética e
dindmica sdo importantes para realizar o aprazamento adequado e evitar possiveis
interacfes medicamentosas, a depender dos medicamentos utilizados (MARQUITO,
2014). Cabe destacar que o sucesso do transplante ndo se relaciona unicamente com o
uso dos imunossupressores; possuir niveis controlados de pressao arterial e glicemia sdo
fundamentais para ndo haver sobrecarga do enxerto, que podem levar a faléncia e perda
do 6rgdo (MANFRO, 2011). Além disso, pelo fato de a imunossupresséo ter papel
fundamental no tratamento pds transplante, 0 monitoramento deste marcador € Util para
avaliar e prever casos de toxicidade ou eventos adversos ou aumento do risco de rejeicao.

Destaca-se aqui relato a respeito da pratica ambulatorial vivida durante esta
pesquisa, onde observou-se em alguns casos que as alteragdes nos exames de sangue
devem-se a um enxerto recém transplantado ou a casos de infec¢do ou desidratacdo e que
sd0 momentaneas e tendem a se normalizar apds certo periodo e manterem-se
estabilizadas em caso de boa evolugéo clinica. Cabe dizer ainda que as metas de niveis
de imunossupressores podem ser diferentes conforme o esquema de imunossupressao em
uso e a depender da situacdo clinica do paciente.

De uma maneira geral, a automedicacdo no Brasil envolve principalmente o uso
de medicamentos isentos de prescri¢cdo, sendo os analgésicos e os relaxantes musculares
0s grupos terapéuticos mais utilizados (ARRAIS et al., 2016), tal qual os achados deste
estudo. Sua pratica esta muito ligada a dificuldade de acesso aos sistemas de saude, a

experiéncias de familiares e conhecidos com medicamentos e ao acesso a internet (PONS
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etal., 2017; NAVES et al., 2010). No Brasil, considerando a populagdo usuaria do SUS,
a prevaléncia da automedicacdo nos 15 dias anteriores a entrevista foi de 16,1% entre
2013 e 2014, sendo a maioria dos medicamentos usados classificados como isentos de
prescricdo (65,5%) (ARRAIS et al., 2016). Quando se fala na populagéo transplantada,
existe uma prevaléncia de automedicacdo em 63,6% dos pacientes transplantados tardios
atendidos no ambulatério de um hospital universitario brasileiro (DA COSTA et al.,
2019).

Existe, entretanto, um tipo de pratica conhecida como automedicacdo
responsavel, na qual os pacientes tém conhecimento a respeito do tempo e modo de uso,
bem como dos efeitos indesejados e das situacbGes especificas para uso, e 0S
medicamentos seguros e eficazes, sem prescricdo médica, mas com uso orientado por
profissional (WHO, 2000). Quando a automedicacdo esta nesse contexto, e € o que vemos
na pratica clinica em nosso ambulatorio, ela oferece menos riscos aos USUArios,
principalmente aqueles que possuem problemas de saude ja diagnosticados, como o caso
dos pacientes transplantados. Por isso, € importante avaliar quando a automedicacdo é
necessaria e eficaz.

Neste estudo verificamos que existe uma relacdo entre o grau de escolaridade e a
adesdo ao tratamento, mas ndo da mesma maneira ao que é encontrado na literatura. Além
disso, houve também relacdo entre ter realizado dialise antes do transplante e o nimero
de medicamentos utilizados com as crencas do paciente acerca do tratamento.

A compreensdo do tratamento tem relacdo direta com as crengas. E pacientes
transplantados com crencas inadequadas (que compreendem pouco as necessidades e tém
muitas preocupac6es) precisam de auxilio de cuidadores ou da familia. Cabe ressaltar
que ter o apoio familiar no processo de transplantacdo, bem como durante o uso dos
medicamentos, associado ao contato direto a equipe multiprofissional também impacta
nos niveis de adesdo (PROMRAI et al., 2015; Asavakarna et al., 2015), uma vez que é
essencial que o paciente e sua familia compreendam todas as circunstancias que
envolvem o tratamento pos transplante, principalmente com relacdo a mudancas de
habitos de vida e uso correto de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2019c)

Percebemos nesta pesquisa que 0s pacientes que apresentam crencgas adequadas
ao tratamento estdo em numero muito préximo dos pacientes que possuem crengas que

néo sdo adequadas, embora tenhamos mais da metade dos pacientes apresentando crengas
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adequadas. De uma maneira geral, os pacientes pareceram bem informados sobre seu
tratamento farmacoldgico e perceberam sua importancia para a boa evolucao do enxerto.
Eles se mostraram cientes de que, apesar dos efeitos adversos que os medicamentos
pudessem causar, eles devem ser tomados corretamente, assim como a populagdo do
estudo desenvolvido por Lennerling e Forsberg (2012).

Duas variaveis se mostraram associadas de forma significante para possuir
crencas adequadas: ter feito dialise e o numero de medicamentos usados. Os anos
dedicados a dialise como tratamento para a doenca renal cronica pode estar relacionado
a um periodo em que a qualidade de vida e as limitagdes experienciadas impactavam
negativamente no cotidiano. Dessa forma, os pacientes tendem a ter maior sensibilidade
e a apresentar crengas mais otimistas ao tratamento com medo de perder o enxerto e ter
de voltar a dialise novamente (LENNERLING & FORSBERG, 2012; TERADA &
HYDE, 2002).

Neste estudo, a adesdo ao tratamento imunossupressor foi medida a partir da
aplicacdo do instrumento BAASIS® e, de maneira geral, os pacientes atendidos pelo
farmacéutico se mostraram aderentes (71,2%), diferente do que foi demonstrado em
outros estudos com pacientes transplantados (ROCHA et al., 2017).

Sabe-se que o conhecimento acerca da prdpria doenca e o tratamento a que se é
submetido influencia na adesdo. Entretanto, podemos perceber o comportamento de
adesdo seletiva em alguns pacientes, onde tendem a se comportar de maneira a achar que
0 tratamento imunossupressor € mais importante que o tratamento de outras doencas
cronicas, a ponto de crer que seu uso possa ser adiado (BRITO, 2019). Além disso, a
auséncia de sintomas de algumas doencas pode favorecer a ideia de que ela ndo precisa
mais ser tratada, levando mais uma vez a um comportamento de ndo adesao (ZANETTI
et al., 2012). Percebe-se ainda, assim como Griva et al. (2012), dois grupos de pacientes
ndo aderentes: os intencionalmente ndo aderentes (por exemplo, que deixam de tomar o
medicamento porque terdo alguma mudanca na rotina, como festas ou feriados) e 0s sem
intencdo de ndo aderir. Um ponto importante de mencdo é que a adesao precisa ser
entendida como um comportamento multidimensional, onde ndo s6 o uso de
medicamentos precisa ser considerado, mas também aqueles comportamentos e praticas

em salde que favorecem um bom prognostico (SANTOS et al., 2018); no caso do
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transplante podemos citar os comportamentos de protecdo solar, controle de infecgdes e

a boa alimentacéo e préatica de exercicios fisicos (GONCALVES et al., 2020).

Limitacdes

Ressalta-se que em estudos que envolvem pacientes em atendimento ambulatorial
é comum aparecerem dois tipos de erros sistematicos, que sdo o viés de desejabilidade
social e 0 de memdria. O primeiro viés é — conforme Gottvall et al. (2009) — a tendéncia
do individuo em fornecer respostas socialmente desejaveis — independentemente de
serem ou ndo verdadeiras, enquanto o segundo viés ocorre quando parte da amostra tende
a lembrar com mais clareza da ocorréncia de determinados fatos da exposicédo. Para
minimizar o viés de memdria, utilizou-se nesta pesquisa um periodo recordatério menor
(15 dias) e para que o paciente ndo tivesse tendéncia a responder de acordo com o que
seria socialmente desejavel a respeito da utilizacdo dos medicamentos, a abordagem
realizada pelo profissional foi feita de maneira a deixar o paciente confortavel em relatar
com sinceridade sua rotina bem como suas ddvidas, além da escuta ativa e sem
julgamentos, estratégia que deve ter reduzido o vies de desejabilidade.

No que diz respeito ao processo de atendimento, ainda ndo foi possivel ampliar a
quantidade de atendimentos para que todos os pacientes possam ser atendidos pelo
farmacéutico, uma vez que temos limitacdo de pessoal. Além disso, embora tenham sido
criados critérios de selecdo, alguns pacientes ainda ndo conseguem ser acompanhados,
apesar de cumprirem os requisitos. Com a intengé@o de continuar o servico via projeto de
extensdo e institucionalizando-o, espera-se que em breve o0 servigo tenha sido
disponibilizado para a totalidade dos pacientes.

Durante as consultas o paciente era perguntado sobre a forma de armazenamento
dos medicamentos bem como instruido em caso de ser feito de forma inadequada,
contudo ndo houve tratamento desses dados para a presente pesquisa.

Cabe ainda destacar a rigidez do instrumento adotado para afericdo da adesdo
(BAASIS®), que considera o paciente ndo aderente caso responda “sim” para apenas
uma pergunta e se baseia no comportamento das ultimas 4 semanas, que podem néo
representar com fidelidade o contexto geral de uma rotina de uso de medicamentos.

Além disso, como foram utilizadas informacdes disponiveis no prontuério

eletrénico do hospital para coleta de dados socioecondmicos e relacionados ao perfil
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clinico e do transplante, algumas informacdes podem ter sido omitidas no processo de
transcricdo do prontuéario fisico para o eletrénico ocorrido durante a pandemia, 0 que
demonstra uma outra fragilidade do estudo.

Por fim, uma limitacdo importante é que ndo foi possivel avaliar o impacto da
implantagdo do servico sobre os resultados clinicos (indicadores de resultados), uma vez

gue a pandemia ocorreu durante parte importante do acompanhamento.
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7. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O servigo de atendimento farmacéutico para pacientes transplantados renais
atendidos na Unidade de Transplante do HUB foi estruturado a partir de uma visita
técnica a um servigo especializado e apds o desenvolvimento de materiais de apoio ao
atendimento, bem como proposto o processo de trabalho. Em seguida foram propostos
indicadores para avaliagdo do servigo considerando sua estrutura, Seus processos e 0s
resultados clinicos. Posteriormente o servico foi implantado.

Quanto aos indicadores, observou-se que quase a totalidade de indicadores de
estrutura e processo foram alcancados, mas em funcdo da pandemia, ndo foi possivel
avaliar os indicadores de resultados do servigo.

Quando comparamos o0s pacientes atendidos pelo servico de atendimento
farmacéutico com a totalidade dos pacientes em atendimento no ambulatério pos
transplante renal, vemos que nao héa diferenca quanto as caracteristicas socioeconémicas
e clinicas, ou seja, 0 grupo menor pode ser considerado uma representacao do perfil do
paciente atendido pelo hospital onde o estudo foi conduzido. Além disso, aquelas
varidveis que se mostraram estatisticamente significantes ou com tendéncia a
significancia na comparagdo dos grupos estdo justamente entre aquelas usadas como
critério de selecdo para atuacdo do farmacéutico.

Com relagdo ao acesso aos medicamentos, este se dd em sua maioria via SUS, o
qual custeia o tratamento imunossupressor. Os pacientes atendidos pelo servico
implantado realizavam a pratica de automedicacdo, principalmente de medicamentos
para dor, e faziam uso de plantas medicinais na forma de cha. O aprazamento é o servico
principal oferecido durante o atendimento farmacéutico, realizado em todas as consultas,
inclusive as de retorno.

A partir de sua implantacdo e inicio dos atendimentos, foi possivel identificar as
crencas sobre preocupagfes (riscos) e necessidades (beneficios) do tratamento
farmacoldgico dos pacientes transplantados renais de modo que os pacientes atendidos
apresentaram, em sua maioria, crengas adequadas a respeito do seu tratamento. Ter feito
didlise e o uso de um maior nimero de medicamentos sdo fatores associados

significativamente com crencas adequadas.
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Os pacientes atendidos se mostraram em sua maioria aderentes ao tratamento
farmacologico, a partir a afericdo por meio do BAASIS®, e 0 menor grau de escolaridade
esteve diretamente relacionado com a adeséo.

Estes achados apontam para a necessidade de continuidade do servigo de

atendimento farmacéutico e apontam para o seu aprimoramento.

Perspectivas

As perspectivas para este trabalho sdo de continuar os atendimentos
farmacéuticos no ambulatdrio da Unidade de Transplante, mantendo-o como projeto de
extensdo, bem como avaliar os resultados da implantacéo ao longo do tempo. Espera-se
avaliar o impacto do servi¢co por meio do controle dos exames laboratoriais, aumento da
sobrevida do enxerto e reducdo das hospitalizagdes, bem como por meio de estudos que
envolvam resultados humanisticos e econdémicos.

Também ha a intencdo de envolver os farmacéuticos do hospital neste trabalho e
ainda incluir farmacéuticos e enfermeiros da residéncia multiprofissional para atuar neste
servigo de orientacdo para o uso racional de medicamentos em pacientes transplantados.

Desenvolver estudos de coorte para identificar os fatores de contribuem para 0s
desfechos positivos junto aos pacientes transplantados
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Apéndice B — Artigo publicado no Boletim Farmacoterapéutica

e Boletim independente sobre medicamentos do Centro Brasileiro de Informagéo sobre
Medicamentos (Cebrim) do Conselho Federal de Farmacia (CFF)

Artigo
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Eventos adversos relacionados
ao uso de imunossupressores
em pacientes transplantados

Leticla Sartana da Sllva Soares, MSc

Ccutaranda do Frograma de Pas-graduacic em Qincdas @ Tecnalegas da Zalide « Integramts do grupo de
Pasquisa am Acesso a Medicamentas & Uso Aesponsdval da Universidade de Brasilla

Evelir Soares da Brito

Mastranda do Frograma do Pas-graduacio am Jénclas @ Tecrabeglas da Zalide « Inbsgrama do grupo dae
Pasquisa am Acesso a Medicamentas & Uso Aesponsdval da Universidade de Brasilla

Cayanl Galabs, MEc, FhD

Frofessora do Cursa de Farmécla @ do Programa de Fis-graduagbo am ClEncls @ Tecnologias da Saide e
Intagrama do grupo de Pesguisa am Acesso a Medkamsenias @ Uso Aesponsdval da Universidade de Brasilla

IntrodugGo

O Brasil & o segundo maior pais tANs-
plantador do munda, depois dos Estados
Unidos, com mais de 95% dos transplan-
tes realimdos pelo Sistema Onico de Salde
[5US), scb a gerdncia do Sistema Macional de
Transplantes (SNT)".

Fara @ maioria das transplantes, em es-
pecial de Grgdos solidos, como rins, coragio
a figado, os pacientas devem fazer uso con-
tinua d2 medicamantos imunossupressoras,
cuja prind pal fungdo @ minimizar o risoo ou
tratar a rejeicio do Grgdo transplantado, avi-
tando assim a perda do ermerto. Como este
rizco & maior nas trés primeires meses apos
a transplante, em geral & necessario gus o
niwal de imunossuprassda seja inidalments

RS TR
FARMACCTERAFEUTICA - Ao Xdll - Ninersd - Mil-iga-Satfaom

mais elevada, para que, depois, seja reduzido
durante a terapia d= manutancio. Cabs des-
tacar que para orgaos s8lidos o uso da imu-
NOSSUPTESSOres Sera continuot,

& maioria dos esquemas inclui uma com-
binagdc de medicamentos com diferentas
mecanismos de agan, para permitir efaitos
sinérgicos & diminuir a toxicidade & os aven-
tos adversos™, & escalha da combinagio de
madicamentas & doses também deve ser
feita lewando-se em consideragan o tipe de
transplants, aspectos clinicos e imunol égicos
das paciantas, bem como os protocolos cli-
nica s,

Umn evento adverso ralacionado a medi-
camentas € concaituada como qualqusr pre
juizo tera pEutico, em qualguer graw, causado
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Apéndice C — Artigo publicado na Revista Temas em Salde

Temas em

Saude

Volume 21, Ndmero 4
IS5N 2447-2131
lodo Pessoa, 2021

Artigo

A TELECONSULTA COMO OPORTUNIDADE DE ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS: UMA REFLEXAO A PARTIR DOS
ATENDIMENTOS

TELEAPPOINTMENT AS AN OPPORTUNITY TO MONITOR KIDNEY
TRANSPLANT PATIENTS: A REFLECTION BASED ON CARE

Leticia Santana da Silva Soares!
Mariel Umaiia-Rivas!

Gustavo Guilherme Queiroz Arimatea?
Dayani Galato?
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Apéndice D — Imagens da visita Ao Hospital Universitario Walter Cantidio

Figura 1 — Visitantes e residentes do Hospital Universitario Walter Cantidio

Figura 2 — Visitantes e farmacéuticas responsaveis pelo servigco de farmécia clinica em
transplantes do Hospital Universitario Walter Cantidio

Nota: da esquerda para direita, Leticia Santana da Silva Soares, Cinthya Cavalcante de
Andrade, Alene Barros de Oliveira, Dayani Galato e Marjorie Moreira Guedes
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Apéndice E — Valores de referéncia de exames e tabelas de orientacdo ao aprazamento

VALORES DE REFERENCIA DE EXAMES

a) pressao arterial: normal até 120/80 mmHg;

b) glicemia: normal se hemoglobina glicada até 5,5% ou glicose em jejum até 99
mg/mL;

c) ureia sérica: normal 17 a 43 mg/mL;

d) creatinina sérica: normal para homens até 1,3 mg/mL e para mulheres ate 1,1
mg/mL;

e) Taxa de filtracdo glomerular (CKD-EPI :2021) alterada se menor que 60
mL/min/1,73m? (KDIGO, 2013)

f) imunossupressores: everolimo de 3 a 8 ng/mL; tacrolimo de 6 a 8 ng/mL (até seis
meses de transplante) e de 4 a 6 ng/mL (depois de 6 meses de transplante); sirolimo de 5 a
10 ng/mL.
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TACROLIMO

Apresentacoes

Posologia usual

Interacdes

Cépsulas 1 mg e 5 mg.
Solucdo injetavel 5 mg/mL.

Gravidez e teratogenicidade

Teratogénico
Excretado no leite materno

Numero de tomadas: 2

Dose usual:

Indugdo: 0,1 a 0,2 mg/kg, por viaoral, a cada 12 horas.
Manutengdo: 0,2 a 0,4 mg/kg/dia, por via oral,
divididos a cada 12 horas.

Nota: A dose deve ser ajustada para manter o nivel
sérico em torno de 10 ng/mL nos primeiros 6 meses
pos-transplante e entre 3 a 8 ng/mL apos este periodo.
Em combinacdo com azatioprina: 0,2 mg/kg/dia
Em combinacdo com antagonista do receptor
MMF/IL-2: 0,1 mg/kg/dia

Ajustes: Menor dose possivel em pacientes com
doenca renal e hepatica

Administrar com alimento

Melhor horario

Biodisponibilidade por via oral de 17 a 31%,
podendo ser diminuida por alimentos.

Sinais e sintomas de alerta que precisam ser
avisados ao médico

Infeccbes,  hipertensdo,  hiperglicemia,
hiperpotassemia (disritmia, fraqueza,
caimbras), alteracBes na visdo, estado mental
alterado, convulsbes ou tremores.

Manha e noite. Padronizar o horario de tomada todos
os dias para evitar esquecimento.

Se a dose for uma vez ao dia, administrar pela manha.
Se for duas vezes ao dia, dar intervalo de 12 horas
entre as doses.

Em caso de as doses da manhd e noite forem
diferentes, a maior dose deve ser dada pela manha.

- Mesoridazina, cetoconazol, fluconazol, metronidazol, voriconazol, amprenavir,
atazanavir, telepravir, boceprevir, basiliximab, claritromicina, cloranfenicol, eritromicina,
ertapenem, quinupristina-dalfopristina, tigeciclina, clotrimazol, diltiazem, nifedipino,
danazol, metoclopramida, esomeprazol, lansoprazol, omeprazol, hidréxido de aluminio,
hidréxido de magnésio, dopenezila, hidroxicloroquina aumentam o risco de
prolongamento do intervalo QT pela elevacdo das concentragdes plasmaticas do tacrolimo
a niveis toxicos.

- Anti-inflamatdrios ndo esteroides podem causar doenca renal aguda. Monitorar a
creatinina sérica e o volume urinério.

- Caspofungina, rifampicina, nevirapina, Erva-de-S&o-Jodo podem diminuir os efeitos do
tacrolimo. Monitorar as concentracBes séricas do tacrolimo e realizar o ajuste de dose
apropriado.

- Sirolimo fenitoina, fenobarbital podem diminuir os niveis sanguineos do tacrolimo. O
uso concomitante para prevenc¢do rejeicdo de enxertos ndo é recomendado. Se 0 uso
concomitante for considerado necessario, monitorar as concentrag@es séricas de tacrolimo
para evitar a perda da sua eficacia.

- Teofilina pode aumentar os niveis sanguineos do tacrolimo. Monitorar as concentragdes
séricas de Tacrolimo, especialmente em pacientes transplantados com eritrocitose.

- Os inibidores dos receptores da angiotensina Il e inibidores da ECA podem aumentar o
efeito hperpotassémico do tacrolimo. Monitorar 0 uso concomitante.

Alimentos: grapefruit,

Outros cuidados

- Pacientes negros podem requerer doses maiores.
- Alertar para o risco aumentado de cancer de pele. Orientar para limitar exposi¢éo ao sol e luz ultravioleta. Utilizar protetor solar e roupas protetoras.

- Orientar que alimentos diminuem a taxa e extensdo da absorcédo, principalmente alimentos gordurosos.

- Risco aumentado de céancer e infeccdes
- Observar funcdo renal (nefrotoxicidade)

- As formulagdes de liberacdo imediata e liberacdo controlada ndo sdo intercambidveis.
- Para o tratamento da hipertensao, evitar diuréticos poupadores de potassio.
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MICOFENOLATO DE SODIO

Apresentacoes Posologia usual

Interacdes

Namero de tomadas: 2

Comprimidos 180 mg e 360 mg. Dose usual: Na indugdo da

Melhor horario imunossupressdo: 360 mg a 720 mg, por via

oral, duas vezes ao dia. Na manutencéo:

Manhad e noite 720 mg, por via oral, duas vezes ao dia.

Gravidez e teratogenicidade

- - —— — Os comprimidos ndo devem ser partidos.
Confirmar gravidez antes de iniciar a terapia

e utilizar método contraceptivo. Pode causar
diminuicdo da eficacia dos contraceptivos
orais, aborto espontaneo e ma-formacéo fetal.

Se uma tomada/dose for esquecida, tomar
assim que se lembrar. Porém, se estiver
perto da hora da proxima tomada, pular a
dose esquecida e tomar a seguinte no

Teratogénico — Categoria D, pelo FDA. horario: nunca duplicar a dose.

Excretado no leite materno

Administrar com alimento Micofenolato sodico e micofenolato de

mofetila ndo sdo intercambiaveis.

Deve ser administrado com estdmago vazio.

- Metronidazol e norfloxacino: reducdo da exposi¢do ao acido micofendlico (metabdlito ativo do
micofenolato de sddio). Evitar o uso concomitante.

- Omeprazol: reducéo da exposigdo ao &cido micofendlico. Se o uso for necessario, aumentar a dose
do micofenolato de sodio.

- Antiacidos: reducao da absorcéo e da exposic¢ao ao acido micofenolico ou micofenolato de sodio.
Caso 0 uso concomitante seja necessario, escalonar a dosagem em pacientes que recebem o
micofenolato de sodio e antidcidos contendo hidréxido de magnésio e hidréxido de aluminio.

- Rifampicina: reducdo da exposic¢éo ao acido micofendlico ou micofenolato de s6dio. O uso néo é
recomendado a menos que o beneficio potencial supere o risco.

- Ciclospirina: reducdo da exposicao ao acido micofenolico ou micofenolato de sodio. Apds a
transicdo de ciclosporina para outros agentes imunossupressores ou vice-versa a exposicdo pode
mudar e doses mais elevadas do micofenolato de sédio podem ser necessarias.

- Contraceptivos combinados: reducdo da exposicdo ao contraceptivo. Caso seja necessaria a
combinacdo, utilizar métodos contraceptivos adicionais antes do inicio da terapia, durante e 6
semanas apds o término da terapia.

- Aciclovir: aumento da exposi¢do ao aciclovir em pacientes com doenca renal. Monitorar sinais e
sintomas de toxicidade se for necessario 0 uso concomitante.

- Sevelamer: reducdo da exposicdo ao micofenolato de soédio. Os medicamentos ndo devem ser
administrados ao mesmo tempo. Caso 0 uso concomitante seja necessario, administrar o sevelamer
a0 menos 2 horas ap6s a administragdo do micofenolato de sodio.

- Ferro: reducdo da efetividade do micofenolato de sddio. A administracdo de suplementos de ferro
ou vitaminas contendo ferro deve ser separada por ao menos 2 horas do micofenolato de sédio.

- Uso concomitante de azatioprina, micofenolato de mofetila, colestiramina e outros agentes que
podem interferir com a circulagdo enterohepatica e medicamentos que podem se ligar aos acidos
biliares (carvao ativado) ndo é recomendado.

Sinais e sintomas de alerta que precisam ser avisados ao médico

Outros cuidados

- Instruir a relatar sinais e sintomas de infec¢do, sangramento ou qualquer outra
manifestagdo de supressdo da medula dssea.

- Instruir a relatar sinas e sintomas de Ulceras gastricas ou duodenais, perfuragdo intestinal
ou sangramento gastrintestinal.

- Febre, glandulas inchadas, sintomas da gripe, vémitos, diarreia, mic¢do dolorosa,
hematomas ou hemorragias faceis, feridas na boca, lesdes e feridas na pele vermelhas ou
escorrendo, qualquer alteracdo em seu estado mental, fraqueza em um lado do corpo ou
sensibilidade perto do rim transplantado.

-Pode provocar depressdo do SNC; orientar o paciente a ndo executar tarefas que requerem
bastante atencao.

- Orientar para administrar o medicamento com o estbmago vazio, 1 hora antes ou 2 horas apds a
refeicdo (jejum).

- Alertar sobre a diminui¢do da eficacia dos contraceptivos orais. Orientar para utilizar outro método
confidvel de contracepc¢do durante a terapia e a0 menos 6 semanas ap6s o término.

- Alertar para o risco aumentado de cancer de pele. Orientar para limitar exposicdo ao sol e luz
ultravioleta. Utilizar protetor solar e roupas protetoras.

- Orientar para ndo utilizar antiacidos contendo hidréxido de magnésio ou aluminio junto com o
micofenolato de sddio.

- Orientar que este medicamento pode causar constipacdo, indigestdo, diarreia, nausea, vomitos,
infeccéo do trato urinario e insdnia.

- Pacientes que utilizam micofenolato ndo podem doar sangue enquanto estiverem usando o
medicamento. E preciso esperar até seis semanas apds a Ultima dose para doar sangue.
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EVEROLIMO

Apresentacoes

Posologia usual

InteracOes

Comprimidos 0,5 mg, 0,75 mg e 1 mg.

Melhor horario

Manha e noite

Gravidez e teratogenicidade

Pode prejudicar o feto. Usar controle de
natalidade eficaz.
Pode afetar a fertilidade (capacidade de ter
filhos) em homens e mulheres. Todos o0s
pacientes — homens e mulheres — devem
evitar filhos até quatro semanas ap6s o
término do tratamento.
Pode passar para o leite materno; devido ao
potencial de ocorréncia de eventos adversos,
recomenda-se interromper a amamentacdo.

Administrar com alimento

Administracdo com alimento gorduroso
reduz a area sob a curva em 16% e a
concentracdo plasméatica méxima em 60%.

Tomar o0 medicamento com ou sem
alimentos, mas da mesma maneira a cada vez,
OuU seja, se 0 paciente tomar junto com
alimentos, sempre fazer dessa forma, mas se
tomar em jejum, sempre adminstrar em
jejum. Se também tomar ciclosporina ou
tacrolimus, tome os dois medicamentos ao
mesmo tempo.

Numero de tomadas: 2

Dose usual:

Iniciar com 0,75 mg a 1,5 mg, por via oral,
duas vezes ao dia. Ajustar a dose de
manutenc¢do de acordo com a concentracdo
plasmatica de wvale entre 3 e 8
nanogramas/mL, até o maximo de 5 mg por
dia.

Se 0 paciente esquecer uma das doses,
orientar que pode tomar assim que se
lembrar, até seis horas apds o horario da
tomada. Se passar das seis horas apds o
horéario da tomada, ndo tomar e aguardar até
0 préximo horario de administracéo.
Nunca duplicar a dose.

Ajustes: ndo sao necessarios

- Cetoconazol, itraconazol, eritromicina, claritromicina, posaconazol, verapamil, voriconazol,
atazanavir, saquinavir, indinavir, ritonavir e nelfinavir em uso concomitante com o everolimo podem
aumentar a toxicidade do everolimo. Caso seja clinicamente necessario, as concentragdes séricas de
everolimo devem ser monitoradas, e deve-se considerar necessidade de reducgdo de sua dose.

- Ciclosporina em associagdo ao everolimo pode aumentar o risco de nefrotoxicidade. Caso a terapia
simultnea seja necesséria, monitorar os niveis séricos de everolimo e ciclosporina. Pode haver
necessidade de reduzir a dose de ciclosporina.

- Inibidores de ECA em uso concomitante ao everolimo podem resultar no aumento do risco de
angioedema. Evitar 0 uso concomitante.

- Rifampicina em uso simultdneo com o everolimo pode resultar em diminuicdo da concentragéo
plasmética do everolimo. Caso 0 uso concomitante seja necessario, as concentraces séricas de
everolimo devem ser monitoradas, e deve-se considerar necessidade de ajuste de dose do everolimo.
- Erva-de-S8o-Jodo pode diminuir os efeitos do everolimo. Monitorar as concentragdes séricas do
everolimo e realizar o ajuste de dose apropriado.

- Agentes Antidiabéticos: everolimo pode diminuir o efeito terapéutico dos antidiabéticos. Monitorar
as concentracoes e a glicemia do paciente.

- Dipirona: pode aumentar os efeitos adversos dos agentes mielossupressores. Especificamente, o
risco de agranulocitose e pancitopenia pode ser aumentado.

- Dar atengdo ao fato de o paciente que utiliza everolimo pode também usar ciclosporina; neste caso,
evitar o uso concomitante com as estatinas, pois ha risco de rabdomidlise.

Alimentos: grapefruit

Sinais e sintomas de alerta que precisam ser avisados ao médico

Outros cuidados

- Febre com ndauseas ou vomitos, sangue na urina, urina de cor escura, pouca ou nenhuma
mic¢do ou dor no estdmago, na virilha, regido lombar ou lateral, calafrios, glandulas
inchadas ou  sintomas de  gripe, incluindo  piora da  respiragdo.
- Pode causar um coagulo sanguineo nos vasos sanguineos do seu 6rgédo transplantado,
especialmente nos 30 dias apds o transplante.

- Edema generalizado (incluindo edema periférico e linfedema) e acimulo de liquido local
(por exemplo, derrame pericérdico, derrame pleural, ascite) podem ocorrer.

- Sintomas de hiperglicemia.

- Instruir o paciente para que diminua a sua exposi¢do solar e que se proteja com roupas e protetor
solar com protecdo UV alta (FPS 30 ou superior); evitar bronzeamento artificial.

- Orientar o paciente a evitar vacinas, a ndo que esta seja recomendada pelo médico.

- Orientar para usar enxaguante bucal sem alcool, para evitar estomatites.
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SIROLIMO

Apresentacoes

Posologia usual

InteracOes

Comprimidos 1 mg e 2 mg.
Solucéo oral 1 mg/mL.

Melhor horario

Manha

Gravidez e teratogenicidade

Recomenda-se evitar gravidez por até 12
semanas apds o término do tratamento.

Administrar com alimento

Tomar com um copo cheio de agua ou com suco
de laranja.
Né&o tomar com grapefuit ou suco de maca.

Tomar o medicamento com ou sem alimentos,
mas da mesma maneira a cada vez, ou seja, se 0
paciente tomar junto com alimentos, sempre
fazer dessa forma, mas se tomar em jejum,
sempre adminstrar em jejum.

Numero de tomadas: 1

Dose usual:

Dose de ataque: 6 mg, por via oral, em dose
Gnica no 1° dia, seguido de dose de
manutenc¢do de 2 a 5 mg, uma vez ao dia, para
manter o nivel sanguineo em sangue total entre
5 e 15 nanogramas/mL.

Os ajustes de doses devem ser feitos com o
intervalo de 7 a 14 dias.

Ajustes: ndo sdo necessarios, em doenca
renal.

Em doenca hepdtica, reduzir a dose de
manutencdo em 33%, nos casos leves a
moderados, e 50%, nos casos graves.

- Amiodarona e verapamil elevam a concentracéo plasmética do sirolimo e aumentam do risco
de toxicidade. Se necessario, monitorar sinais e sintomas de efeitos adversos ao sirolimo.

- Amprenavir e boceprevir aumentam a concentragdo plasmatica do sirolimo. Monitorar as
concentragdes plasmaticas de sirolimo e considere reduzir sua dose. Monitorar a funcdo renal
do paciente e a ocorréncia de efeitos adversos.

- Aprepitanto, micafungina aumentam a exposi¢do ao sirolimo e consequentemente sua
toxicidade. Se necessario, a dose de sirolimo deve ser reduzida.

- Cetoconazol, ciclosporina, diltiazem, eritromicina, fluconazol, itraconazol aumentam o risco
de toxicidade do sirolimo. Monitorar as concentragdes plasmaticas de sirolimo e sinais e
sintomas da ocorréncia de efeitos adversos.

- Erva-de-S&0-Jodo diminui as concentracGes plasmaticas de sirolimo a niveis subterapéuticos,
podendo resultar em rejei¢do do transplante. O uso concomitante deve ser evitado.

- Fenitoina, nevirapina, rifabutina, rifampicina em uso concomitante resulta em perda da
eficacia do sirolimo. Monitorar as concentragdes plasmaticas do sirolimo, considere o ajuste
da dose e monitore a eficacia do sirolimo.

- Inibidores da ECA aumentam o risco de angioedema ao sirolimo. O uso concomitante deve
ser evitado.

- Tacrolimo tem a concentracdo sanguinea diminuida pelo sirolimo. Se necessario, monitorar
eficécia de tacrolimo.

- Agentes Antidiabéticos: sirolimo pode diminuir o efeito terapéutico dos antidiabéticos.
Monitorar glicemia do paciente.

Alimentos: grapefruit

Sinais e sintomas de alerta que precisam ser avisados ao médico

Outros cuidados

- Febre, sintomas de gripe, ardor ao urinar, nova lesdo na pele, qualquer alteracdo no estado
mental, diminuicdo da visdo, fraqueza em um dos lados do corpo, problemas de fala ou

deambulag&o ou dor ao redor do transplante.

- Astenia, dor de cabega, artralgia, edema, hipercolesterolemia, hiperlipidemia e hipertensdo.
- Edema periférico, ascite, efusdes pleural e pericardial.
- Sintomas de infeccdo, linfoma, eventos tromboembolicos ou nefrotoxicidade

- Orientar para usar roupas protetoras e protetor solar quando da exposic¢éo ao sol e raios UV,
pois 0 medicamento aumenta o risco de cancer de pele.

- Orientar para tomar o medicamento pelo menos 4 horas ap6s a ciclosporina.

- Orientar o paciente a evitar vacinas, a ndo que esta seja recomendada pelo médico.

- Este medicamento pode retardar a cicatrizacdo de feridas; em caso de cirurgias, pode ser
necessario interromper o tratamento antes e depois da cirurgia.
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PREDNISONA

Apresentacles

Interacbes

Comprimidos 5 mg e 20 mg.

Melhor horario

Manha ou noite

Gravidez e teratogenicidade

Pode causar baixo peso ao nascer ou defeitos
congénitos se vocé tomar o medicamento
durante o primeiro trimestre

Administrar com alimento

Aconselhar o paciente a utilizar o farmaco
com alimentos para minimizar o desconforto
gastrointestinal.

Posologia usual

NUmero de tomadas: 1

Dose usual:

Inducdo da imunossupressdo (pds-operatdrio
inicial): 20 mg/dia, por via oral, até 2
mg/kg/dia.

Imunossupressdo de manutencéo: dose inicial
de 0,5 a 1,0 mg/kg/dia, por via oral, com
reducdo progressiva até 5 a 10 mg/dia por
volta do 2° ou 3° més pds-transplante.

- Nifedipina e Indutores da CYP3A4: pode resultar na diminuicao da eficacia a nifedipina.

- Lopinavir + ritonavir: pode resultar em reducdo das concentracdes séricas de lopinavir e aumento da exposicdo prednisolona. Se a co-
administracéo for necessaria, ter cuidado e monitorar os sinais e sintomas de insuficiéncia adrenal incluindo a sindrome de Cushing ou reduzida
eficacia do antirretroviral.

- Fluoroquinolonas: pode resultar em um aumento do risco de ruptura do tenddo. Descontinuar se ocorrer dor ou inflamacdo em um tendao

- Medicago sativa (alfalfa): pode resultar em reducéo da eficacia da prednisona. Os pacientes com LES (l(pus eritematoso sistémico) devem ser
aconselhados a evitar o uso de alfafa até que a natureza deste fendmeno (ou seja, a ativacdo do LES) seja conhecida.

- Fenobarbital, secobarbital, mefobarbital, butabarbital, amobarbital, aprobarbital, primidona: pode resultar na diminuicdo do efeito terapéutico de
prednisona. Monitorar a resposta do paciente a prednisona e aumentar a dose se necessario.

- Fenitoina: pode resultar na diminuicao do efeito terapéutico de prednisona. Monitorar a eficacia terapéutica corticosterdide; um aumento de 2
vezes ou mais na dose de esterdides pode ser necessaria com a terapia concomitante de fenitoina. Considerar a monitorizacdo periddica dos niveis
de fenitoina se doses maiores doses necessarias.

- Cetoconazol: pode resultar em concentracdes plasméticas aumentadas da prednisona e um aumento no risco de efeitos adversos da prednisona.
Se 0 uso concomitante for necessario, monitorar os efeitos colaterais da prednisona e ajuste de dose pode ser justificado.

- Fluconazol: pode resultar em uma reducéo no metabolismo da prednisona e um aumento na sua eficécia. Os pacientes que receberam a terapia de
longo prazo com fluconazol e prednisona devem ser cuidadosamente monitorizados para sinais de insuficiéncia adrenal se retirado fluconazol.

- Acido acetilsalicilico: pode resultar em um aumento do risco de ulceragio gastrointestinal e em concentragdes séricas subterapéuticas de AAS.
Monitorar os pacientes para efeitos colaterais gastrointestinais excessivos (desconforto gastrintestinal, hemorragia, ulceracao gastrica) e diminuicéo
da eficécia do AAS.

- Varfarina: pode resultar em aumento do risco de sangramento ou reducdo dos efeitos da varfarina. Um controle rigoroso dos parametros de
coagulagdo é recomendado quando a prednisona é administrada a pacientes medicados com varfarina.

- Rifapentina, rifampicina: pode resultar em diminuicéo da eficicia da prednisona. Monitorar paciente para diminui¢do da eficécia e aumentar a
dose de prednisona, se necesséario. Uma redugdo de dose pode ser necessaria se 0 antibiotico for descontinuado.

- Claritromicina: pode resultar em concentragdes plasmaticas aumentadas da prednisona e um risco aumentado de efeitos adversos. Ajustes de dose
pode ser desejavel em pacientes recebendo concomitantemente claritromicina ou medicamentos metabolizados pelo CYP3A4.

- Montelucaste: pode resultar em edema periférico grave. Cuidado ao administrar estes dois medicamentos juntos.

- Anticoncepcionais: diminuicdo dos niveis plasmaticos do contraceptivo hormonal; aumento dos efeitos adversos do corticoide: reacdes
neuropsiquidtricas, distdrbios eletroliticos, hipertenséo e hiperglicemia.

Sinais e sintomas de alerta que precisam ser avisados ao médico

Outros cuidados

- Sinais e sintomas de infeccdo (febre), insuficiéncia adrenocortical (fadiga, fraqueza
muscular, perda de apetite, nauseas, vémitos, diarreia, hipotensao, alteracfes mentais), ou
hipercortisolismo, especialmente com a terapia prolongada.

- Falta de ar, dor intensa na parte superior do estdmago, fezes com sangue, depressdo grave,
alteracGes na personalidade ou no comportamento, problemas de visdo ou dor nos olhos.

- Dor e inflamacéo nos tenddes.

- Informar ao paciente que prednisona pode causar nauseas, vomitos, diarreia, obstipagdo, Ulceras
pépticas, diminuicdo do crescimento (pediatrico), a cicatrizacdo da pele prejudicada, edema e
osteoporose.

- Informar ao paciente que prednisona pode causar ansiedade, depresséo, euforia, irritabilidade, dor
de cabega, insbnia, visdo dupla, catarata e glaucoma.

- Aconselhar os pacientes diabéticos a relatar problemas com o controle da glicemia devido a
hiperglicemia induzida pela prednisona.

- Instruir paciente para evitar o consumo de alcool e tabagismo, pois isso pode aumentar o risco de
osteoporose.

- Pode exigir aumento da ingestdo de piridoxina, vitamina C, vitamina D, folato, calcio e f6sforo;
pode exigir diminuicdo da ingestdo alimentar de suplementacdo de sodio e potassio

- O uso prolongado pode levar a hipertensdo, hiperglicemia e ganho de peso.
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MICOFENOLATO MOFETIL

Apresentacles

Posologia usual

Interacdes

Comprimido revestido 500 mg.

Melhor horario

Manha e noite

Gravidez e teratogenicidade

Confirmar gravidez antes de iniciar a terapia
e utilizar método contraceptivo

Pode diminuir a eficicia dos contraceptivos
orais. Confirmar gravidez antes de iniciar a
terapia. Micofenolato de mofetila pode
causar ma-formacao fetal.

Recomenda-se ndo amamentar

Administrar com alimento

Administrar com o estdmago vazio, 1 hora
antes ou 2 horas apos a refeigdo (jejum)

Numero de tomadas: 2

Dose usual:

Na inducdo da imunossupressdo: 500 mg a
1,5 g, por via oral, duas vezes ao dia. Na
manutenc¢do: 1 g, por via oral, duas vezes ao
dia.

Né&o se deve administrar dose maior que 19,
duas vezes ao dia.

Se esquecer de tomar uma das doses, tomar
assim que se lembrar. Porém, se estiver
faltando menos de duas horas para a
préxima tomada, ndo tome e espere até o
horério seguinte. Nunca duplique a dose de
medicamentos.

- Omeprazol, pantoprazol: redugdo da exposicdo ao acido micofendlico, metabolito ativo do
micofenolato de mofetila. Se o uso é necessario, aumentar dose de micofenolato de mofetila.

- Metronidazol e norfloxacino: reducéo da exposicédo ao acido micofenolico. Ndo usar concomitante.
- Antiacidos: diminuicdo da eficacia do micofenolato mofetila. Caso seja necessario utilizar a
combinacdo, escalonar a dosagem em pacientes que recebem o micofenolato de mofetila e antiacidos
contendo hidréxido de magnésio e hidréxido de aluminio.

- Colestiramina, ciprofloxacino, ciclosporina: reducédo da exposicao do acido micofendlico. Nao usar
concomitante ou ajustar a dose do micofenolato de mofetila.

- Rifampicina: pode resultar em diminuigao da exposi¢do do medicamento. O uso ndo é recomendado
a menos que o beneficio potencial supere o risco.

- Aciclovir: aumento das concentracGes plasmaticas de aciclovir em casos de doenca renal. Monitorar
contagem de células sanguineas se for necessario o uso concomitante.

- Contraceptivos combinados: diminuicdo da exposicdo ao contraceptivo. Se necessario uso
concomitante utilizar métodos contraceptivos adicionais antes do inicio da terapia, durante e 6
semanas apds o término da terapia.

Sinais e sintomas de alerta que precisam ser avisados ao médico

Outros cuidados

- Febre, glandulas inchadas, suores noturnos, perda de peso, vémitos ou diarreia, ardor ao
urinar, lesdes na pele, qualquer alteracdo do estado mental, fraqueza num dos lados do corpo,
problemas de fala ou visdo ou sensibilidade perto do rim transplantado.

- Os efeitos adversos podem incluir diarreia, vomito, constipacéo e nausea.

- Alertar sobre a diminuicéo da eficacia dos contraceptivos orais. Orientar para empregar pelo menos
dois métodos confidveis de contracepgdo ao mesmo tempo. Iniciar esses métodos 4 semanas antes da
terapia com micofenolato de mofetila, durante a terapia e pelo menos 6 semanas apés o término.

- Alertar para o risco aumentado de cancer de pele. Orientar para limitar exposi¢do ao sol e luz
ultravioleta. Utilizar protetor solar e roupas protetoras.

- Alertar para o risco de sangramento inesperado ou cansago incomum, fraqueza, tontura ou desmaio.
- Avisar para ndo utilizar simultaneamente antiacidos contendo hidréxido de magnésio ou aluminio.
- Pacientes que utilizam micofenolato ndo podem doar sangue enquanto estiverem usando o
medicamento. E preciso esperar até seis semanas apds a Gltima dose, para doar sangue

- Pode provocar depressdo do SNC; orientar o paciente a ndo executar tarefas que requerem bastante
atencéo.
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CICLOSPORINA

Apresentacles

Interacdes

Cépsulas gelatinosas moles 10 mg, 25
mg, 50 mg e 100 mg.

Solucdo oral para microemulsdo 100
mg/mL.

Solugdo injetavel 50 mg/mL, ampolas
dele5mL. (2).

Melhor horario

Manha e noite. importante padronizar
um horério do dia para se tomar a
ciclosporina, para evitar esquecimentos.

Gravidez e teratogenicidade

Somente se 0 beneficio superar o risco;
categoria C, pelo FDA.
Excretada no leite humano.

Administrar com alimento

Absorcéo oral reduzida por alimentos

Posologia usual

Ndmero de tomadas:

Dose usual:

Iniciar com 3 a 6 mg/kg/dia, por via
oral, dividida em 2 doses didrias.

séricos
com

Ajustes: conforme niveis
preconizados. Em pacientes
doenca renal.

As apresentacg@es orais de ciclosporina —
convencional ou modificada ndo séo
equivalentes. Qualquer mudanga entre
uma apresentacdo e outra deve ser
monitorada pelo médico.

- Bosentana, colchicina, pitavastatina, sinvastatina e sitaxsentana tem o uso concomitante a ciclosporina contraindicado por aumentar o risco de EA

- Acido micofendlico concomitantemente com ciclosporina pode resultar diminuicdo da concentracdo plasmatica de acido micofenélico. Aumentar a
dose de &cido micofendlico.

- Actaea racemosa, Cimicifuga racemosa (erva-de-S&o-Cristovao) e Medicago sativa (alfafa) podem diminuir a efetividade da ciclosporina e causar
rejeicdo aguda do transplante.

- Alisquireno, doxorrubicina podem ter aumento acentuado da concentracdo plasmatica.

- AINES podem causar 0 aumento do risco de nefrotoxicidade da ciclosporina. Monitorar a fungéo renal, incluindo creatinina sérica. Em pacientes com
artrite reumatoide, monitorar creatinina sérica e pressdo arterial. Utilizar doses baixas de anti-inflamatorios.

- Caspofungina pode ter sua concentragdo plasmatica e risco de elevacdo das enzimas hepéticas. Se 0 uso concomitante for necessario, pesar
risco/beneficio e avaliar funcéo hepética.

- Ciclofosfamida pode resultar em reducdo das concentracfes plasmaticas de ciclosporina. Se uso concomitante necessario, verificar concentraces
plasmaticas de ciclosporina, ajustar a dose e observar sinais de ocorréncia de doenca enxerto-versus-hospedeiro.

- Diltiazem, fluconazol, itraconazol pode aumentar as concentrac@es plasmaticas de ciclosporina com risco de toxicidade (disfuncédo renal, colestase e
parestesia). Monitorar concentrac@es plasmaticas de ciclosporina e reduzir a dose se necessario.

- Estatinas: risco aumentado de miopatias e rabdomidlise. Evitar o0 uso concomitante.

- Felodipino pode ter sua toxicidade aumentada. Identificar sinais de reacdes adversas ao felodipino.

- Hypericum perforatum (erva-de-S&o-Jodo) pode resultar em reducéo significante da concentracéo plasmatica de ciclosporina, com rejeigdo aguda do
transplante e perda do enxerto. Evitar 0 uso concomitante.

- Morfina em uso concomitante pode resultar em maior exposi¢cdo & morfina. Monitorar o desenvolvimento de complicaces neuroldgicas como
ansiedade, insbnia, amnésia, confusdo severa e afasia.

- Nafcilina e octreotida podem diminuir a efetividade da ciclosporina. Avaliar concentragdes plasmaticas de ciclosporina e ajustar a dose se necessario.
- Orlistate pode resultar em reducéo das concentragdes plasméticas de ciclosporina. Verificar concentracfes plasmaticas de ciclosporina e administra-la
3 horas antes e/ou depois do orlistate.

- Rifampicina e sulfimpirazona podem resultar em reducdo das concentragdes plasmaticas de ciclosporina e aumentar o risco de rejeicao do transplante.
Se 0 uso concomitante for necessario, verificar concentrages plasmaticas de ciclosporina e sinais de rejeicdo e aumenta a dose de ciclosporina com 24
de antecedéncia do inicio da rifampicina.

- Ritonavir pode resultar no aumento das concentracdes séricas de ciclosporina. Ao iniciar a terapia com ritonavir, diminuir a dose de ciclosporina para
um quinto da dose original e fazer as alteragcdes necessarias de acordo com os niveis de ciclosporina. Reajustar a dose de ciclosporina se o ritonavir for
descontinuado. Durante o uso concomitante, monitorar o aumento de efeitos adversos associados a ciclosporina, incluindo a nefrotoxicidade.

- Telaprevir, Simeprevir: pode aumentar a concentracao plasmatica de ciclosporina. Durante o uso concomitante, ajustar a dose e o intervalo de dose da
ciclosporina. Avaliar frequente da fungdo renal e dos efeitos adversos da ciclosporina.

- Voriconazol pode aumentar a concentracdo plasmatica de ciclosporina. Se 0 uso concomitante for necessario, reduzir a dose de ciclosporina pela metade
e aumentar gradualmente ap6s a descontinuacdo do voriconazol; acompanhar as concentragGes plasmaticas de ciclosporina.

Sinais e sintomas de alerta que precisam ser avisados ao médico

Outros cuidados

- Hiperplasia gengival, chiado ou aperto no peito; febre; coceira; tosse; pele azulada;
convulsdes; inchago da face, labios, lingua ou garganta, batimentos cardiacos anormais.
- doenca renal: retencéo urinaria, hematdria, mudangas na quantidade da urina, ganho de

peso.

- doenca hepatica: urina escura, fadiga, falta de apetite, ndusea, dor abdominal, feses sem

cor, vomito ou ictericia.

- Orientar para manter higiene bucal e visitar o dentista frequentemente para limpeza dentéria, a fim
de prevenir dor, sangramento e crescimento gengival.

- Orientar para evitar exposi¢do a luz ultravioleta para reduzir riscos de doengas de pele.

- Orientar o paciente a evitar uso de medicamentos poupadores de potassio e suplementos de potassio
e 0 consumo excessivo de alimentos ricos em potéssio, como banana, ameixas secas, uva passa e
suco de laranja.
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AZATIOPRINA

Apresentacoes

Posologia usual

InteracBes

Comprimido 50 mg.

Melhor horario

Manha e noite

Gravidez e teratogenicidade

A terapia com azatioprina € considerada
aceitavel em pacientes gravidas com
transplante de rim

Administrar com alimento

O paciente pode administrar o farmaco junto
com as refeicBes ou em doses divididas para
evitar desconforto gastrointestinal.

Numero de tomadas:

Dose usual:

- Fase de doenca renal, no periodo
imediatamente  pré-transplante  ou no
periodo pds-transplante, quando houver
doenca renal aguda:

1 mg a 2 mg/kg, por via oral, diariamente.
- Fase de inducdo da imunossupressdo:

1 a 3 mg/kg, por via oral, diariamente.

- Fase de manutencdo da imunossupress&o:
Iniciar com 2 mg a 2,5 mg/kg, por via oral,
diariamente. Doses maiores podem ser
requeridas nos primeiros meses pos-
transplante: 2,5 mg a 3 mg/kg/dia. Na fase
de doenca renal, considerar dose de 1 a 2
mg/kg/dia.

Ajustes: em  pacientes  oligUricos,
principalmente aqueles com necrose
tubular.

- Captopril e enalapril: 0 uso concomitante a azatioprina pode resultar em mielossupressdo. Se
necessario, realizar monitoramento hematolégico desses pacientes.

- Doxorrubicina: o uso concomitante a azatioprina pode resultar em maior risco de Hepatotoxicidade.
- Alopurinol: 0 uso concomitante a azatioprina pode resultar em nauseas, vomito, leucopenia e
anemia. Evitar esta combinacdo. A dose da azatioprina deve ser reduzida entre 25% e 33% da dose
usual. Deve haver monitoramento hematoldgico.

- Medicago sativa (alfafa), Cimicifuga racemosa: 0 uso concomitante a azatioprina pode resultar em
reducgdo na eficacia da imunossupressao e em rejeicao ao transplante.

- Ribavirina: o uso concomitante a azatioprina pode resultar em risco aumentado de mielossupresséo,
induzida pela azatioprina. Caso essa associagdo seja necessaria, 0 monitoramento hematoldgico
desses pacientes deve ser realizado. Se ocorrer pancitopenia, descontinuar a ribavirina e néo
reintroduzir enquanto o paciente estiver em tratamento com azatioprina.

- Varfarina: 0 uso concomitante a azatioprina pode resultar em diminuicdo da eficacia do
anticoagulante. Em pacientes em tratamento com varfarina, o tempo de protrombina e o indice de
normalizagdo internacional (RNI) devem ser monitorados. Ajuste da dose da varfarina pode ser
necessario para manter a inibigdo da coagulacdo em niveis desejaveis.

- Ciclosporina: 0 uso concomitante a azatioprina pode resultar em diminuicdo das concentragdes
plasméticas da ciclosporina. O mecanismo é pela diminuicdo da absorcdo da Ciclosporina.
Concentracfes plasmaticas da ciclosporina devem ser monitoradas durante o tratamento ou na sua
retirada.

Sinais e sintomas de alerta que precisam ser avisados ao médico

Outros cuidados

- Febre persistente, suor noturno, perda de peso, contusoes,

hematomas e sintomas/sinais de infecg&o.

sangramento incomum,

- Evitar exposicéo a luz solar e luz UV sem protecdo adequada. Orientar para a utilizagcdo de roupas
adequadas e usar protetor solar com alto fator de proteg&o.
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Apéndice F — Formulério de coleta de dados para consulta ambulatorial
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 [e————
U ~ e

B UnB | HUB

Universidade de Brasilia — Hospital Universitario da Universidade de Brasilia
Unidade de Transplantes — Unidade de Farmacia Clinica
Servigo de atendimento farmacéutico para pacientes transplantados renais

Paciente: Prontuario:
Percepcdo sobre a medicacdo - BMQ, Data
M1 - Atualmente, a minha salde depende destes medicamentos
N2 - A minha vida seria impossivel sem estes medicamentos
M3 - Sem estes medicamentos, eu estaria muito doente
N4 - A minha saude no futuro dependera destes medicamentos
N5 - Estes medicamentos protegem-me de ficar pior
C1 - Preocupa-me ter de tomar estes medicamentos
C2 - As vezes, preocupo-me com os efeitos a longo prazo destes
medicamentos
3 - Estes medicamentos sdo um mistério para mim
C4 - Estes medicamentos perturbam a minha vida
C5 - As vezes, preocupo-me em ficar demasiado dependente destes
medicamentos
Data
Adesdo aos imunossupressores - BAASIS®
Q1. —Vocé se lembra de ndo ter tomado seus remédios . . . .
imunossupressores (d& o nome dos remédios) alguma vez nas }SI,EH ( }SI,EH ( }SI,En }SI,En
. JNGo | [ JN&o | { )N&o INdo
ultimas 4 semanas?
Com que frequéncia isso ocorre?
1. Nunca 2. Uma vez ao més 3. A cada duas semanas
4. Toda semana 5. Mais de uma vez por semana 6. Todo dia
Q2. — Vocé deixou de tomar varias doses consecutivas de sua )Sim JSim | ( )Sim )Sim
medicagdo imunossupressora nas 4 Ultimas semanas? JNdo JNdo | ( [N&o JNdo
Com que frequéncia isso ocorre?
1. Nunca 2. Uma vez ao més 3. A cada duas semanas
4. Toda semana 5. Mais de uma vez por semana 6. Todo dia
Q3. —Vocé se lembra de ter tomado seus remédios i i . .
imunossupressores com mais de 2 horas de diferenga em }Sliﬂ }SIT { }SIL“ }SIL“
" . . o JNdo JNdo | ( )N&o JN&o
relagdo ao hordrio prescrito, nas Ultimas 4 semanas?
Com que frequéncia isso ocorre?
1. Nunca 2.Uma vez ao més 3. A cada duas semanas
4. Toda semana 5. Mais de uma vez por semana 6. Todo dia
Q4. — Vocé tomou uma dose menor do gue a dose prescrita pelo )Sim | ( )Sim | )Sim )Sim
seu médico, nas dltimas 4 semanas? JNdo | ( JN3o |( JNEo JNdo
Com que frequéncia isso ocorre?
1. Nunca 2. Uma vez ao més 3. A cada duas semanas
4. Toda semana 5. Mais de uma vez por semana 6. Todo dia
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Apéndice F — Modelo de ficha para aprazamento

PNB5 unB | HUB

Universidade de Brasilia — Hospital Universitario da Universidade de Brasilia
Unidade de Transplantes — Unidade de Farmacia Clinica
Servico de atendimento farmacéutico para pacientes transplantados renais

TABELA DE ORIENTACAO FARMACEUTICA AO PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL

Paciente:

Data:

HORARIO MEDICAMENTO VIA | QUANTIDADE OBSERVACAO

ATENCAO: Estas orientacdes sdo validas até sua proxima consulta médica.

Apos a consulta médica, procure orientacdo do farmacéutico.
No dia da realizacdo do exame de sangue, tomar 0 imunossupressor somente apés a
coleta.

Farmacéutico
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Apéndice G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Servigcos farmacéuticos em pacientes
com doengas renais atendidos na Unidade de Transplante de um Hospital Universitario do Distrito
Federal, sob a responsabilidade do pesquisador Dayani Galato. O projeto envolve analise de
prontudrios e implantacdo de servico clinico farmacéutico em pacientes atendidos na Unidade de
Transplante do Hospital Universitario de Brasilia — HUB.

O objetivo desta pesquisa ¢ Avaliar os resultados da implantacdo do Servico Farmacéutico em
pacientes com problemas renais atendidos na Unidade de Transplante do Hospital Universitéario de
Brasilia— HUB.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de
quaisquer informacGes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de entrevistas realizadas no momento de sua consulta com a
equipe de transplantes do Hospital Universitario de Brasilia, com um tempo estimado de trinta
minutos para sua realizag&o.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos e relacionados a aplicacdo do
roteiro de entrevista. Neste caso, vocé pode sentir-se desconfortavel com algumas questdes. Em caso
de constrangimento, se for de sua vontade, podera ser encaminhado ao Atendimento Psicoldgico a
comunidade da Universidade de Brasilia, onde podera se consultar ou a algum outro local semelhante,
proximo a sua residéncia.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a implantacdo do Servico Farmacéutico em
pacientes com problemas renais atendidos na Unidade de Transplante do Hospital Universitario de
Brasilia — HUB, o que pode possibilitar uma melhor adesdo e qualidade de vida durante seu
tratamento medicamentoso.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

N&do ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo realizacdo de
exames laboratoriais. Também ndo hd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo, que
sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé devera
buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposic¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apés isso serdo destruidos.
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Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Dayani Galato,
na Universidade de Brasilia, no telefone (61) 3376-0252 / (61) 3107-8937, disponivel inclusive para
ligacdo a cobrar, ou no email: dayani.galato@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo ¢é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As davidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone
(61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horéario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da
Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto
A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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Apéndice H - Ficha de evolugéo farmacéutica

Universidade de Brasilia — Hospital Universitario da Universidade de

| J———
el o Brasilia
2% unB | HUB Unidade de Transplantes — Unidade de Farmacia Clinica
Servico de atendimento farmacéutico para pacientes transplantados
renais
Paciente: Data:

Ficha de evolugéo farmacéutica

Aquisi¢do de medicamentos:

Uso de vitaminas, chas e suplementos alimentares:

Automedicacao:

- Ultimos 15 dias:

Armazenamento e descarte de medicamentos:

Avaliacédo score BMQ: Pontuacéao: (N) ©)

Avaliacdo score BAASIS®: Pontuacao:

Outras observagoes:
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Apéndice | — Calculadora clinica

Medication Regimen Complexity Index

Novo Calculo

Arquivos Localizados

Arquivo Data
ac 05 10_2021 08 42 10.csv 05/10/2021 i
adao 29 102020 01_11 11.csv 29/10/2020
ADRIANA 18 03 2021 01 53 36.csv 18/03/2021
AGENOURA 18 03 202102 _01_19.csv 1870372021
AGENOURA_18_03_2021 02_03_46.csv 1870372021
aldaert 05 11 2020 01 24 08.csv 05/11/2020
ALDENOR 18 03 2021 02 23 40.csv 18/03/2021
anastacio_19_10_2020 03_19_14.csv 19/10/2020
ANTONIA_18_03_202102_28 57.csv 1870372021
ANTONIO_11_11_2020 10_22_33.csv 11/11/2020
Antonio 15 10 2020 09 10 32.csv 15/10/2020 -




Paciente: ADRIANA. Idade: Idade: 1

Medicamento

PRED
FK
MPS
ANLO
LEVO

4.0
5.5
5.0
3.5
4.0

Ponto

Para excluir um medicamento dé dois diques na tabela

Pontos: 29.0

v| Gravar

M

116
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Apéndice J — Artigo publicado na Revista Brazilian Journal Of Transplantation

Artigo publicado na revista “Brazilian Journal of Transplantation”

Brazilian Journal of

TRANSPLANTATION

ARTIGO ORIGINAL &

Avaliagio do Indice de Complexidade da Farmacoterapia em

Pacientes de um Ambulatério de Transplante Renal

Dayani Galato' 2, Isabela Godoy Siméaes’ (2, Leticia Santana da Silva Soares' ©

1. Universidade de Brasilia #or — Brasilia
(DF), Brasil.
&) hittps://doi.ong/10.53855/bjtv25i2.448_pt

Autora correspondente:
dayani.galato@gmail.com

Editora de Segio
1lka Boin

Recebido

Fev. 17,2022

Aceito

Abe. 25,2022
Conflito de interesse
Nada a declarar

Como Citar

Galato D, Simoes 1G, Soares. Avaliagio do
Indice de Complexidade da Farmacoterapia
em Pacientes de um Ambulatério de

Resumo: Objetivo: Avaliar a complexidade da farmacoterapia de pacientes
transplantados renais de um ambulatdrio do Centro-Oeste. Métodos: Trata-sc
de um estudo que respeita um desenho transversal descritivo de avaliagio do indice
de complexidade do tratamento farmacolégico por meio da andlise documental
dos prontudrios. Para o cdleulo desse indice, foram considerados os medicamentos
de uso continuo do paciente, sendo adotado o indice de complexidade da
farmacoterapia (ICFT). Para determinar as faixas de classificagio do ICFT,
foi realizada andlise de um grupo maior de pacientes {(amostra significativa),
sendo adotados para isso os quartis dos resultados do ICFT. Para a descrigio
da influéncia dos medicamentos sobre o ICFT, foi adotada uma amostra piloto.
Resultados: Foram incluidos 247 pacientes no estudo para a definicio dos estratos
de complexidade do tratamento. O ICFT na amostra variou de 10 a 83,5, e, pela
andlise dos quartis, até 22,5 foi considerado de baixa complexidade, entre 22,6
e 27 de média complexidade, entre 27,1 € 36 de alta complexidade e acima de
36,1 de muito alta complexidade. O estudo de casos para a avaliagio do ICFT
ocorren com 20 pacientes (estudo de casos) ¢ demonstrou que a complexidade
nio ¢ definida pelo tratamento imunossupressor, mas sim pelos medicamentos
usados para as doengas de base ou os problemas de smide advindos da idade e da
imunossupressio (comorbidades). A diabetes melfitus aparece como doenca que
mais contribui para a complexidade por meio do uso das insulinas. Conclusio:
Pacientes com maior mimero de doses de medicamentos e com quadros
dependentes de insulinoterapia associada 4 farmacoterapia imunossupressora sio
os de maior complexidade ¢ demandam maior necessidade de acompanhamento
pelas dificuldades enfrentadas no tratamento.
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Anexo 1 — Parecer de aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Sernicos farmacéuticos em pacientes com doengas renais atendidos na unidade de
transplante de um heospital universitario do Distrito Federal

Pesquisador: Dayani Galato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02637818.0.0000.6093

Instituigio Proponente: Faculdade de Ceildndia - FUNDACAD UNVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS D PARECER

Mamers do Parecer: 3.033 663

Apresentagao do Projeto:

0 desenho da pesquisa €: “estudo quase experimental com comparagao de grupos (antes & apos a
implantagio do servigo farmacéutico) a ser realizado em pacientes com problemas renais atendidos na
Unidade de Transplante do Hospital Universitario de Brasilia que fizerem uso de pelo menos um
medicamento durante a pesquisa. No primeiro grupe. refrospectivo, sera realizada a analise siuacional com
a investigagdo dos dades dos pacientes atendidos previamente ou em atendimento pelo servigo de
transplante. Mo segundo, prospectivo, sera desenvolvido um escore para identificagdo da necessidade de
atendimento farmaceutico devido a eventos adversos relacionados a farmacoterapia. Serdo adotados come
indicadores aqueles relacionados ao controle clinico das deengas como fungo renal, pressao arterial,
glicose, nivers sénicos de imunossupressores, intemacgao hospitalar, intercoméncias, entre outras situages.”

Objetivo da Pesquisa:

Extraido do Projeto das pesquisadoras:

“OBJETVOS

Objetvo Geral

Implantar o senvips farmacdutico em pacientes com problemas renais atendides na Unidade de Transplante
do Hospital Universitario de Brasilia — HUB.

Emgdersgo: UNEB - Prédio da Unidade de Ensinc & Docgnola (UED), Centro MetmopolEama, conl. A, lote 01, 23l ATOTEE

Babmo: CELANDLA EUL (CELLANDIA)Y CEP: 72230200
UF: DF Munisiplo: BRAZILIA
Telsfons: (51)3407-8434 E-malll: cep.foefgmall.oom

Pigioa 01 da (5
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DE BRASILIA
Conlinuaids do Paieser 5 055885

Azzentimento | dispensa_tcle pdf 17:51:10 |Dayani Galato Aceito

Justificativa de

Auséncia

Cutros curmiculedayani.pdf 231102018 |Leticia Santana da Aceito
17:20:21  [Siva Soares

Cutros curmiculoevelin pdf 231102018 |Leticia Santana da Aceito
172008 [Siva Soares

Cutros curmiculoleticia pdf 231102018 |Leticia Santana da Aceito
17:28:566 | Siva Soares

Projeto Detalhado /| Projetotransplante.doc: 231102018 |Leticia Santana da Aceito

Brochura 172048 |Siva Soares

Investgador

TCLE { Termeos de | TCLE_transplante doc 231102018 |Leticia Santana da Aceito

Assentimento ! 17:20:24 | Siva Soares

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma docy 231072018 |Leticia Santana da Aceito
17:18:58 | Siva Soares
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