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RESUMO

Introducédo: A automedicacéo € a selecao e o uso de medicamentos por individuos
para tratar doencas ou sintomas autorreconhecidos. Sendo assim, € considerada
como parte do autocuidado, mas realizada de forma irracional traz graves prejuizos.
O transplante renal é um dos tratamentos para a doenca renal crbnica, esse
tratamento necessita do uso de imunossupressores por toda a vida. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia e o perfil dos medicamentos usados por automedicacao, 0 uso
de plantas medicinais e as possiveis interacdes com 0S imunossupressores.
Métodos: Realizou-se um estudo descritivo de desenho transversal desenvolvido no
servico de farmacia clinica do ambulatério da Unidade de Transplante do Hospital
Universitario de Brasilia. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com
0s pacientes, sendo arguidos sobre a pratica de automedicagéo, incluindo uso de
plantas, suplementos alimentares e vitaminas apdés o transplante e uso de
medicamentos sem prescricdo nos ultimos quinze dias anteriores a entrevista.
Resultados: Participaram desse estudo 10% dos pacientes atendidos, sendo
composta por 70% do sexo masculino, com média de idade 43,1 anos (+ 11,2) e
com média de medicamentos 8,6 (x 3,0). Destes 85,0% assumiram se automedicar
apos o transplante e 60% nos ultimos quinze dias. Os medicamentos mais utilizados
foram os analgésicos, e o0s prevalentes dessa classe foram a dipirona e o
paracetamol. Foi relatada a interacdo medicamentosa do imunossupressor,
ciclosporina, com a dipirona, tendo como consequéncia a diminuicdo sérica do
imunossupressor. Dos entrevistados 45,0% relataram consumir plantas medicinais,
contudo sem haver descricdo de interacbes com 0s imunossupressores adotados.
N&o houve relato de suplementos ou vitaminas por automedicacdo. Concluséo:
Como piloto a forma de abordagem mostrou-se adequada aos objetivos da
pesquisa, além disso, existe ainda a necessidade da realizacao de estudos clinicos
direcionados a esta populacdo, para estabelecer quais sdo as alternativas seguras
em casos de doencas autolimitadas. Mas esse estudo demonstra que a
automedicacdo é frequente e precisa ser acompanhada para evitar possiveis
complicagodes.

Palavras-chave: transplante renal, automedicacdo, analgésicos, interacdo
medicamentosa.



ABSTRACT

Introduction: Self-medication is a selection and use of medication by
individuals to treat self-recognized illness or symptoms. Thus, considered as
part of self-care, but performed irrationally brings serious damage. Kidney
transplantation is one of the treatments for chronic kidney disease, this
treatment can use the use of lifelong immunosuppressants. Objective: To
evaluate the prevalence and profile of drugs used by automatic application, the
use of medicinal plants and possible interactions with immunosuppressants.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted at the outpatient
clinic pharmacy service of the Transplant Unit of the University Hospital of
Brasilia. Data collection was conducted through an interview with patients, and
a practice of automatic application was discussed, including use of plants,
dietary supplements and vitamins after transplantation and use of
nonprescription drugs in the last 15 days prior to the interview. Results:
Participated in this study 10% of the patients attended, consisting of 70% male,
with a mean age of 43.1 years (x 11.2) and a median of drugs 8.6 (= 3.0). Of
these 85.0% is automatically assumed after transplantation and 60% in the last
two weeks. The most commonly used drugs were analgesics and the prevalent
drugs in this class were dipyrone and acetaminophen. It was related to the drug
interaction of the immunosuppressant cyclosporine with dipyrone, resulting in a
serum decrease of the immunosuppressant. Of the respondents 45.0%
reported consuming medicinal plants, but without description of interactions
with the adopted immunosuppressants. There were no reports of supplements
or vitamins by self-medication. Conclusion: As the pilot performs a form of
approach shown, if it is appropriate to the research objectives, in addition, there
is still a need to conduct clinical studies directed to this population, to define
what are the safety alternatives in cases of self-limiting diseases. But this study
demonstrates that automatic application is frequent and needs to be followed to
avoid possible complications.

Keywords: kidney transplantation, self-medication, analgesics, drug
interaction.



LISTA DE SIGLAS
AINE’s- Anti-inflamatdérios néo esteroidais;
CEP- Comité de Etica em pesquisa;
COX- Enzima ciclo-oxigenase;
DCNT- Doenca crénica ndo transmissivel;
DF- Distrito Federal,
DRC- Doenca Renal Crénica;
EAS- Elementos Anormais do Sedimento;
FCE- Faculdade de Ceilandia;
FS- Faculdade de Saude;
GMNP- Glomerulonefrite Membranoproliferativa;
HAS- Hipertenséo Arterial Sistémica;
HUB- Hospital Universitario de Brasilia;
IgA- Imunoglobulina A;
N- Numero de elementos;
SD- Desvio padrao;
TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
TFG- Taxa de Filtragcdo Glomerular;
TRS-Terapia Renal Substitutiva;



LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes transplantados renais atendidos no ambulatorio
do Hospital Universitario: estudo Piloto.............uueeiiiiiiiiiiieee e 19
Tabela 2. Prevaléncia da pratica de automedicagdo nos pacientes transplantados
renais atendidos no ambulatério do Hospital Universitario: estudo piloto................. 20
Tabela 3. Medicamentos relatados como utilizados por automedicacdo entre os
pacientes transplantados renais atendidos no ambulatério do Hospital Universitario:
L2080 [o N o] (0] (o N PP TP PP PPPPPPPPPP 21
Tabela 4. Tabela de medicamentos usados na imunossupressao pelos pacientes

transplantados renais atendidos no ambulatério do Hospital Universitario: estudo

Tabela 5. Descricdo das possiveis interagcbes medicamentosas entre 0S
medicamentos imunossupressores e aqueles adotados por automedicacdo segundo
(oY ot £0] 1 L= = USSR 22
Figura 1. Causas de Insuficiéncia Renal Crbénica (DRC) nos pacientes

transplantados renais atendidos no ambulatério do Hospital Universitario: estudo



SUMARIO

L INTRODUGAOD. ..ottt ettt ettt ettt ae et e e eteene e e 10
2 JUSTIFICATIV A e e e e 16
S OBUIETIVOS . .. ettt e e e ettt e e e e eeb e aeaeenes 17
3.1 ODJELIVO GEIAl. ..o 17
3.2 ObjetivOS €SPECITICOS...ciiiiiiiieiiiiie et e e e 17
A METODOS. ...ttt sttt ettt bbbt 18
S RESULTADOS . ..ttt e e et e e e e e e e e e e eaaa s 19
B DISCUSSAD ..ottt n e 24
6.1 Perfil dOS PACIENTES.....ccceeeeeiiiecie e e e e e 24
6.2 A prevaléncia da automedicacéo e o perfil dos medicamentos............ 25
7 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS ....ooiiieceeeeeeeee et 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......viiiiiieceeeeeeeeeee et 31



10

1 Introducéo

Os rins possuem vérias funcdes como excrecdo de substancias indesejaveis,
regulacdo do pH, regulacdo da pressdo arterial sistémica e na producdo de
hemacias. Quando ocorre dano nos rins e, consequentemente, diminuicdo dessas
funcBes, hd um prejuizo na homeostasia corporal (BRASIL, 2014).

Ha varios tipos de doencas, condigcbes hereditarias ou causas ainda
desconhecidas que podem causar danos aos rins. Dependendo do dano causado, o
quadro pode ser revertido com uso de medicamentos, porém, ha casos em que 0 rim
perde suas funcdes e sdo necessarias intervencdes mais complexas (COSTA et al.,
2019; PEREIRA et al., 2012).

A Doenca Renal Cronica (DRC) é definida como a presenca de alteracdes
estruturais e funcionais nos rins, por mais de trés meses e que apresenta
implicacBes para a saude (KDIGO, 2012). A DRC pode surgir como consequéncia
de multiplas etiologias, que vao desde causas genéticas a doenc¢as adquiridas. Mas,
as principais causas sao nefroesclerose hipertensiva, doenca renal diabética e a
glomerulonefrite crénica (COSTA et al., 2019; PEREIRA et al., 2012). Além dessas
etiologias, outros fatores também podem contribuir com o surgimento da doenca.
Dentre eles estdo, a idade, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo,
agentes nefrotoxicos e historico familiar (BRASIL, 2014; K/DOQI, 2002).

O diagnodstico da DRC é complexo e exige cuidado com a avaliacdo dos
marcadores da funcéo renal. Um dos melhores parametros € a andlise da excrec¢ao
renal, que pode ser aferida através da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), por meio
da qual é possivel avaliar outras fun¢des do rim (BRASIL, 2014). Mesmo uma TFG
normal ou préxima do normal, associada a outros parametros, pode ser considerada
doenca renal cronica. Ademais, outros recursos utilizados sdo o exame sumario de
urina (EAS) e exames de imagem, preferencialmente a ultrassonografia dos rins e
vias urinarias (BRASIL, 2014; K/DOQI, 2002).

Apoés o diagnostico, o paciente é classificado em um dos estagios a fim de se
obter o melhor tratamento para evitar eventos cardiovasculares, terapia renal
substitutiva e mortalidade (BRASIL, 2014; K/DOQI, 2002). Os estagios da doenca
sdo classificados de acordo com a taxa de filtracdo glomerular, auséncia ou
presenca de lesdo renal e da hipertensao arterial (K/DOQI, 2002). Essa classificacao

organiza o prognaostico e o tratamento da doenca. Na maioria das vezes, a doenga
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renal crbnica é assintomatica. Por isso, é importante conhecer os fatores de risco e
adotar as medidas preventivas para evitar o avan¢o dos estagios ou o surgimento da
doenca (BRASIL, 2014; KDIGO, 2012; K/DOQI, 2002).

A insuficiéncia renal cronica esta classificada no ultimo estagio, classificacéo
5, onde a taxa de filtracdo glomerular é menor que 15 ml/min/1,73m% Nessa
classificagdo, o paciente necessita de alguma terapia renal substitutiva (BRASIL,
2014; KDIGO, 2012; K/DOQI, 2002). O numero de pacientes com DRC e em terapia
renal substitutiva aumentou consideravelmente entre 2002 e 2017. A Diabetes
mellitus foi uma das principais causas para a entrada nos centros de dialise. Ela
também é um dos fatores de complicacdo para o avanco da DRC (COSTA et al.,
2019; PEREIRA et al., 2012; THOME et al., 2019).

As trés principais formas de tratamento para a insuficiéncia renal crénica sao

a hemodialise, a didlise peritoneal e o transplante renal (ABTO, 2010).

A hemodialise é realizada com o auxilio de uma maquina que possui o papel
de filtrar o sangue. O procedimento ocorre por meio de um acesso vascular via
cateter ou fistula arteriovenosa onde o sangue € entdo bombeado até a maquina
para ser filtrado (ABTO, 2010).

A dialise peritoneal ocorre dentro da cavidade abdominal. A membrana
semipermeavel, peritbnio, atua como um filtro, retirando excesso de agua e toxinas,

pois permite a passagem de substancias para o liquido dialisado (ABTO, 2010).

O transplante renal ocorre por meio de uma cirurgia onde o receptor recebe o
rim doado sem a necessidade de retirar seus 6rgaos disfuncionais, exceto se eles
estiverem ocasionando problemas graves como, por exemplo, infec¢des. Esse
procedimento € realizado ap06s uma série de exames que comprovem a
compatibilidade entre o doador e o receptor. O rim doado pode ser de um doador
vivo relacionado, vivo nao relacionado ou falecido e o 6rgdo precisa estar em bom
estado para ser transplantado (BRASIL, 2011; SANTOS et al., 2017). A doacéo de
orgaos possui amparo na Lei n°® 9.434 de 4 de fevereiro de 1997, que dispbe sobre a
remocdo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e

tratamento e da outras providéncias (BRASIL, 2011).

O primeiro transplante renal do mundo ocorreu em 1954, nos Estados Unidos,
entre irmaos univitelinos. No Brasil, o primeiro transplante ocorreu em 1964, no

Hospital dos Servidores do Estado no Rio de Janeiro. Apesar de grande parte da
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populacdo ainda temer o procedimento, o numero de transplantes vem crescendo de
forma significativa nos ultimos anos. Essa pratica tem ajudado muitas pessoas, pois
fornece mais autonomia para os pacientes, quando comparada, em especial, ao
procedimento de diélise (MOURA-NETO et al., 2016; SOUZA JUNIOR et al., 2019).

Um estudo realizado pela Universidade de Pelotas demonstrou que o0s
pacientes preferem seguir a rotina pos-transplante (cuidado com higiene pessoal,
alimentacéo, uso dos imunossupressores) a realizar dialise (BORGES, 2015). Além
disso, esse tipo de procedimento tem sido mais econdmico para o sistema de saude
do Brasil (MOURA-NETO et al., 2016; SANTOS et al., 2017; SOUZA JUNIOR et al.,
2019).

Os imunossupressores sdo medicamentos que fazem parte do tratamento
para a insuficiéncia renal crénica. Eles possuem a funcédo de evitar a rejeicdo do
novo 6rgao, diminuindo as rea¢cfes autoimunes, de forma que o paciente também
esteja protegido contra outras doencas. Porém, mesmo com o controle da posologia
desses medicamentos, 0s pacientes sdo mais suscetiveis a doencas, em especial,
aguelas de natureza infecciosa, por isso é importante um controle mais rigido na sua
rotina, como por exemplo, higiene pessoal e alimentacdo adequada. O receptor,
apos o transplante, necessita usar esses medicamentos para toda a vida (SANTOS
et al., 2017).

Esses medicamentos possuem varios eventos adversos e alguns podem
favorecer a pratica da automedicacdo. Outros envolvem funcdes metabdlicas e

cardiovasculares séo perigosos aos rins (SOARES et al, 2019).

Além do uso dos imunossupressores, esses pacientes usam outros
medicamentos para tratar doencas anteriores ao transplante ou doencas poés-
transplante, se sujeitando a uma terapia complexa, caracterizando a polifarmécia
(SILVA et al.,, 2011). Além disso, muitas vezes ainda podem estar expostos a
problemas de saude considerados como autolimitados, como cefaleia, diarreia ou
resfriados. Nestas Ultimas situagfes € possivel que o paciente busque o manejo por

meio da automedicacéo.

“A automedicacao é a selecdo e o uso de medicamentos por individuos para
tratar doencas ou sintomas auto-reconhecidos. A automedicacédo € um elemento do
autocuidado” (WHO, 1998 p. 3).
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A automedicacédo responsavel é o uso de medicamentos seguros e eficazes,
sem prescricdo médica, mas com orientacdo profissional. Os pacientes precisam ter
consciéncia de informacgdes relevantes como: por quanto tempo usar, como usar,

efeitos indesejaveis e quando nao usar (WHO, 1998).

Essa pratica diminui a sobrecarga dos hospitais e clinicas médicas, devido as
doencas autolimitadas que nao necessitam de um atendimento mais complexo. Mas,
no momento em que esse uso deixa de ser racional, € possivel a existéncia de

efeitos indesejaveis e perigosos (WHO, 1998).

Varios sdo os motivos que induzem a essa pratica. A popularizacdo da
internet e um maior acesso aos meios de comunicacdo faz com que informacoes
acerca dos medicamentos estejam cada vez mais acessiveis a populacéo
(RODRIGUES et al., 2019). O alivio rapido de problemas de saude autolimitados e a
inacessibilidade ao sistema de salde sdo as causas mais prevalentes na hora de
decidir sobre o uso de medicamentos sem prescricdo médica (SOUZA et al., 2018).

Além disso, experiéncias baseadas no senso comum e o facil acesso a
aquisicdo de medicamentos sdo fatores que também predispdéem a automedicacao.
A troca de experiéncia entre familiares ou terceiros contribui com o aumento da
pratica (PONS et al., 2017). Ademais, pode ocorrer o compartihamento de
medicamentos entre os membros da familia e o uso de receitas antigas (LOYOLA
FILHO et al., 2002).

O tipo de medicamento utilizado na pratica da automedicacéo varia conforme
as necessidades do paciente, mas, entre 0os mais utilizados estdo os analgésicos e
os anti-inflamatérios (LOYOLA FILHO et al., 2002; MENDOZA-SASSI et al., 2006;
MULKA-GIEREK et al., 2018). Esses medicamentos sédo usados frequentemente por
proporcionarem alivio rapido, sdo de facil acesso, de baixo custo e, para a maior

parte deles, ndo ha a exigéncia da receita médica (DAL-PIZZOL et al., 2019).

Dentre os analgésicos estdo o paracetamol e a dipirona. A dispensacéo
desses medicamentos ndo exige prescricdo meédica, sendo sua venda, muitas
vezes, sem orientacdo (DAL-PIZZOL et al., 2019). O uso indiscriminado pode gerar
danos a saude do paciente ou agravar problemas ja existentes. Aléem disso, o
tratamento apenas de sinais e sintomas pode ocultar problemas mais sérios,
piorando o quadro clinico (DEMETRIO et al., 2012).



14

Entre os anti-inflamatdrios os mais utilizados sé@o o diclofenaco, ibuprofeno e
nimesulida (DAL-PIZZOL et al., 2019). Esses medicamentos sado do grupo dos anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES). Eles inibem as enzimas ciclo-oxigenase 1 e 2
(COX) e a sintese de prostaglandinas. As prostaglandinas sdo essenciais em
algumas doencas como, doenca glomerular e na insuficiéncia renal. Elas sao
importantes para o fluxo sanguineo e para a TFG. O uso desses medicamentos
pode gerar isquemia renal reversivel, diminuicdo da TFG e gerar insuficiéncia renal
aguda (GABARDI; LUU, 2004).

Estudo da University of Warsaw demonstrou que é comum o uso dos anti-
inflamatoérios ndo esteroidais e dos analgésicos em pacientes pos-transplante renal.
Sabe-se que o0 uso incorreto de medicamentos, normalmente devido a
automedicacao, pode acarretar sérios problemas nesse publico, podendo chegar a
perda do enxerto. Ademais, foi analisado que os pacientes fazem uso de
medicamentos e ndo se preocupam com as interacdes medicamentosas que podem
ocorrer (MULKA-GIEREK et al., 2018).

O wuso concomitante de diferentes medicamentos pode aumentar a
probabilidade das interacdes medicamentosas. As interacbes medicamentosas nao
ocorrem apenas entre medicamento-medicamento, elas também ocorrem entre
alimentos, plantas medicinais e outras substancias. Essas interacdes podem
aumentar ou diminuir os efeitos dos farmacos (PEREIRA, 2007). Esse processo
ocorre porque algumas substancias podem ser indutoras ou inibidoras das enzimas
responsaveis pela biotransformacdo. Essa associacdo dos medicamentos pode
prejudicar o tratamento dos pacientes com transplante renal pois pode ocorrer a
perda do enxerto (COSTA et al., 2019; PEREIRA, 2007; SANTOS, 2017).

Pacientes transplantados renais utilizam varios medicamentos, 0 que
caracteriza a polifarmacia, e essa condicdo o0s torna vulneraveis as interacdes
medicamentosas (MULKA-GIEREK et al., 2018). Além disso, entre os medicamentos
utilizados sem prescricdo médica ainda podem ser citados antiacidos, antieméticos,
antidiarreicos e vitaminas (LOYOLA FILHO et al., 2002).

Outro fato importante a ser considerado € o uso de plantas medicinais.
Segundo Nicoletti et al. (2009), o uso de plantas medicinais, sem orientacao
profissional, também é uma forma de automedicacdo. Barone et al. (2001), relatou a
interagcdo da Erva de S&o Jodo com a ciclosporina. Essa erva, denominada

Hypericum perforatum L, € um indutor metabdlico que envolve o citocromo P450. Ela
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altera as caracteristicas farmacocinéticas prejudicando o tratamento. Seu uso pode
diminuir a concentracdo sérica da ciclosporina, um imunossupressor utilizado em
pacientes transplantados, podendo levar a um quadro de rejeicdo aguda do enxerto.
Diante da pratica da automedica¢do, Santos et al. (2017), demonstrou que 0s
pacientes ficam com medo e confusos quanto ao que fazer perante as doencas
autolimitadas, resfriados, dor de cabeca. Relatam ainda que ndo h& uma orientacédo

adequada por parte do profissional de saude.

E importante a presenca do farmacéutico em uma equipe multidisciplinar para
melhor acompanhamento dos pacientes transplantados renais. A sua contribuicao
pode amenizar os impactos do uso irracional de medicamentos e aperfeicoar o
tratamento do paciente. Além disso, pode evitar a perda do enxerto (LIMA et al.,
2016).

As consequéncias da automedicacdo podem prolongar o tratamento,
ocasionar reacdes adversas e, no caso dos pacientes com transplante renal, pode
ocorrer rejeicao do orgao transplantado (COSTA et al., 2019; SANTOS, 2017).
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2 Justificativa

Esse estudo faz parte de uma pesquisa maior que visa a implantacdo do
servico de farmécia clinica no ambulatério de transplante renal. Os pacientes
transplantados sdo polimedicados. Nesta situacdo, o uso de novos medicamentos
torna o tratamento ainda mais complexo e sujeito a eventos adversos, em especial
quando estes sdo selecionados sem a ajuda de um prescritor, como é caso da
automedicacao.

A automedicacado nesta populagcéo é pouco investigada. Neste sentido, este
projeto piloto tem a intencdo de compreender esta pratica no contexto destes
pacientes. Deste modo, este trabalho visa contribuir com informacdes a respeito dos
riscos da automedicacdo, bem como, apontar a necessidade do desenvolvimento de
protocolos para a prescricdo de medicamentos em problemas de saude

autolimitados nesta populacéo (prescricdo de medicamentos se necessario).
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3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Conhecer o perfil da automedicacdo dos pacientes transplantados renais
atendidos no ambulatério da Unidade de Transplante do Hospital Universitario de
Brasilia.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar a prevaléncia da adocdo da pratica da automedicacdo entre
pacientes transplantados renais;

- Conhecer os medicamentos usados por automedicacdo mais utilizados e a
frequéncia do uso;

- Estimar as possiveis interacdes medicamentosas com  0S
imunossupressores que podem ocorrer com as alternativas adotadas por
automedicacao;

-ldentificar o uso de plantas medicinais por automedicacdo e as possiveis
interacbes com 0S imunossupressores.

- Analisar a forma de abordagem adotada para a coleta de informagdes sobre
a automedicacao.
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4 Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de desenho transversal desenvolvido no
servigo de farmécia clinica para pacientes transplantados renais adultos atendidos
no ambulatério da Unidade de Transplante do Hospital Universitario de Brasilia.

No Hospital atualmente existem cadastrados cerca de 200 pacientes
atendidos no ambulatorio de pos-transplante. Este estudo pretende apresentar os
resultados de um piloto formado por pelo menos 10% desta populagcdo (uma
amostra por conveniéncia). Os pacientes participantes possuem mais de dezoito
anos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas durante o atendimento
ambulatorial e ocorreu entre Agosto e Outubro de 2019. Foram coletadas
informagOes sobre o paciente, transplante e uso de medicamentos incluindo os
prescritos e nao prescritos, neste Ultimo caso, automedicacdo. Quanto a esta
pratica, foi investigado o uso dos medicamentos, plantas medicinais, suplementos e
vitaminas; a finalidade e a frequéncia de uso nos ultimos quinze dias anteriores a
entrevista.

Além disso, foram coletadas as informacdes a respeito da realizacdo prévia
de hemodialise, da doenca de base e de outros problemas de saude.

Posteriormente investigou-se as possiveis interacbes medicamentosas por
meio da consulta aos artigos cientificos, bulas, bem como pelo uso do Micromedex,
buscando aquelas que ocorrem entre 0s imunossupressores e 0s medicamentos e
plantas adotados por meio da automedicacéo

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, ou seja,
adotou-se a distribuicdo por medidas de tendéncia central (média e mediana) e
dispersdo (desvio padrdo e amplitude) para as varidveis numéricas e medida de
frequéncia absoluta e relativa (percentual) para as variaveis categoricas.

Este trabalho faz parte de um estudo maior e encontra-se aprovado no
Comité de ética sob o protocolo 3.033.663/2018. Todos o0s participantes que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram informados sobre o objetivo da pesquisa e que seus dados pessoais

nao seriam divulgados.
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Foram entrevistados 20 pacientes, dos quais a maior parte € do sexo

masculino. A Tabela 1 apresenta dados relacionados ao perfil clinico dos pacientes.

Todos foram transplantados a partir de 2011.

Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes transplantados renais atendidos no ambulatério

do Hospital Universitario: estudo piloto.

Variaveis do estudo

Resultado observado

Sexo — N(%)
Masculino
Feminino
Idade (anos) média + SD
Tempo de hemodialise (meses) — média + SD
Tipo de doador— N(%)
Vivo
Falecido
Média de medicamentos prescritos em uso — média = SD
Causa da doenca renal cronica (DRC) — N(%)
Determinada
Indeterminada
Presenca de doencgas associadas a DRC— N(%)
Sim
N&o
Doengas associadas mais frequentes— N(%)
Hipertensao
Hiperparatiroidismo
Dislipidemia
Hiperurecemia

Intolerancia a glicose

14 (70,0)

6 (30,0)
43,1 £11,2
34,1+ 31,4

6 (30,0)
14 (70,0)
8,6 + 3,0

8 (40,0)
12 (60,0)

19 (95,0)
1 (5,0)

15 (75,0)
10 (50,0)
9 (45,0)
8 (40,0)
7 (35,0)

Legenda: (*) ndo estdo incluidos os medicamentos por automedicacao.

DRC: doenca renal crénica; SD: desvio padrdo; N: nUmero de participantes.

Fonte: proprio autor
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O detalhamento da etiologia (doenca de base) para a DRC pode ser
observado na Figura 1.

Figura 1. Causas de Insuficiéncia Renal Crbnica (DRC) nos pacientes
transplantados renais atendidos no ambulatério do Hospital Universitario: estudo

piloto.

Doenga renal policistica
Glomerulopatia
Nefrite LUpica

HAS

Doencade Base

Nefropatia por Iga

GMNP

Nefroesclerose hipertensiva
Glomerulonefrite cronica

Indeterminada

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Frequéncia

Legenda: GMNP: Glomerulonefrite membranoproliferativa; HAS: Hipertenséo
Arterial Sistémica; IgA: Imunoglobulina A

Fonte: préprio autor

Na Tabela 2 é possivel identificar o perfil de automedicacdo dos pacientes
transplantados observados neste piloto, bem como os principais medicamentos

utilizados.

Tabela 2. Prevaléncia da pratica de automedicacdo nos pacientes transplantados
renais atendidos no ambulatério do Hospital Universitario: estudo piloto.

Variavel Resultado N(%)
Automedicacdao 17 (85,0)
Automedicacao 15 dias antes da entrevista 12 (60,0)

Fonte: proprio autor
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Os medicamentos adotados na pratica da automedicacdo estdo descritos na

Tabela 3.

Tabela 3. Medicamentos relatados como utilizados por automedicacdo entre 0s

pacientes transplantados renais atendidos no ambulatério do Hospital Universitério:

estudo piloto.

Medicamentos

Frequéncia de
pacientes em uso
N(%)

Dipirona

Paracetamol

Fosfato de codeina + Paracetamol*

Mesilato de di-hidroergotamina + Paracetamol + Cafeina
+ Cloridrato de metoclopramida*

Simeticona

Citrato de orfenadrina, Dipirona sddica e Cafeina Anidra
Ibuprofeno

Omega 3

Paracetamol, Maleato de clorfeniramina e Cloridrato de
fenilefrina

Loratadina

Prednisona*

Budesonida*

Soro fisiolégico

11 (55,0)
4 (20,0)
1(5,0)

1 (5,0)

1 (5,0)
1 (5,0)
1 (5,0)
1 (5,0)
1 (5,0)

1 (5,0)
1 (5,0)
1 (5,0)
1 (5,0)

(*)medicamentos tarjados segundo a RDC 98(2016). Brasil, ANVISA.

Fonte: proprio autor

Os principais motivos para o uso foram as dores em geral e dores de cabeca.

Os demais motivos séo cdlica intestinal, célica menstrual, sinusite, gripe e congestao

nasal.
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Tabela 4. Tabela de medicamentos usados na imunossupresséo pelos pacientes

transplantados renais atendidos no ambulatorio do Hospital Universitario: estudo

piloto.

Medicamentos

Frequéncia de

pacientes em uso

N(%)
Prednisona 20 (100,0)
Tacrolimo 15 (75,0)
Sirolimo 4 (20,0)
Micofenolato de sodio 14 (70,0)
Micofenolato de mofetila 1(5,0)
Ciclosporina 1(5,0)
Everolimo 3 (15,0)
Azatioprina 2 (10,0)

Fonte: Préprio autor

Na Tabela 5 estdo apresentadas as possiveis interacbes medicamentosas

identificadas entre os imunossupressores e 0s medicamentos adotados por

automedicacao.

Tabela 5. Descricdo das possiveis

interacdes medicamentosas entre 0s

medicamentos imunossupressores e aqueles adotados por automedicacdo segundo

o0 Micromedex.

Interacéo Desfecho Severidade Inicio Documentacao
Tacrolimo e Aumenta o risco Maior Nao Razoavel
metoclopramida de toxicidade especificado

do tacrolimo
Tacolimo e Pode Maior Tardio Boa
AINES em

renal
Cortioides e Aumenta o risco Maior Nao Razoavel
AINES de especificado
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gastrointestinais

e sangramento
Inibidores do Podem Maior N&o Razoavel
citocromo 3A4 aumentar 0s especificado

(ciclosporina) e niveis séricos

codeina de opidides
Ciclosporina e Aumenta a Maior N&o Boa
metroclopramida toxicidade da especificado

ciclosporina o
gue pode levar

a dano renal

Fonte: préprio autor
AINES- Anti-inflamatérios ndo esteroidais

Além disso, segundo a bula da dipirona (Dipirona, 2019) ha interacdo
significativa entre a dipirona e ciclosporina.

Ademais, as plantas medicinais também foram relatadas como sendo usadas,
mas geralmente como alimento ou como calmante natural. Do total, 45% fazem uso
de plantas medicinais em forma de cha.

A planta medicinal mais comumente utilizada foi a Melissa officinalis (erva-
cidreira) com 30% (n=6) de pacientes relatando o uso. Outras relatadas foram a
Matricaria chamomilla (camomila) com 15% (n=3), Mentha spicata (Horteld) com
10% (n=2), Cinnamomum verum (canela) com 10% (n=2), Pimpinella anisum (erva
doce) com 10% (n=2) e Cymbopogon citratus 10% (n=2) (capim santo, capim de
cheiro). Um paciente relatou fazer uso de varias plantas. Cabe destacar que as
plantas receberam a denominacédo cientifica com base nos relatos; a identificacao
botanica nao foi realizada.

Além disso, néo foi identificada nenhuma interagdo entre estas plantas e os

medicamentos imunossupressores.
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6 Discussao

Os achados deste estudo demonstram que a maior parte dos pacientes sao
adultos e homens e que mesmo sendo transplantados e polimedicados com
medicamentos potencialmente perigosos, adotam a pratica da automedicacdo, em

especial para condicoes de dor.

6.1 Perfil dos pacientes

O grupo é composto, em sua maior parte (70%), pelo sexo masculino. Esse
perfil também ¢é relatado em outros estudos que demonstram que h& uma maior
chance de ocorrer DRC nesse grupo (NOBLAT et al., 2004; MWENDA et al., 2019),
Além disso, segundo Thomé et al (2019) a maior parte dos pacientes que realizam
didlise no Brasil também sdo homens, o que reforca a prevaléncia deste sexo entre
0s pacientes transplantados e corrobora estes dados brasileiros.

Tal fato pode estar associado aos maus habitos que podem gerar danos
renais. Os homens apresentam mais fatores de risco relacionados a doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) do que as mulheres (ISER et al, 2012). Isso leva
a crer que o homem possui uma menor preocupacao com o autocuidado, tendo mais
chances de ter faléncia renal, necessitando de terapia renal substitutiva.

A idade dos pacientes (43,1+11,2 anos) atendidos no ambulatério do hospital
universitario € semelhante aquela do estudo do Quénia que apresentou a idade
mediana de 42,5 anos (IQR 28,0) (MWENDA et al, 2019). Além disso, 0 inquérito
brasileiro de dialise crénica demostra que a faixa etaria mais frequente na diélise é
aquela de 45 a 64 anos de idade (THOME et al, 2019), ou seja, uma populacéo
relativamente jovem transplantada. Ressalta-se que para o transplante é necessario
gue os pacientes ndo possuam contraindicacdes absolutas e relativas, o que é mais
provavel em idade mais avancada, dificultando neste caso o transplante (TONELLI,
RIELLA, 2014).

A doenca de base, que ocasionou a TRS nesse grupo, foi de causa
indeterminada em 60% dos casos. Este dado causa estranheza, pois as doencas de
base mais comuns para a DRC em pacientes em dialise sédo a diabetes mellitus e a
hipertensdo, ambas contribuindo com cerca de 30% dos pacientes em dialise
cronica (THOME et al, 2019). Na amostra estudada, mesmo que a hipertenséo seja

a doenca associada mais frequente, apenas uma pequena fracdo (10%) dos



25

pacientes transplantados teve a DRC associada a ela nos prontuarios meédicos, o
gue pode representar um problema no registro dos dados.

Em Tabuk, Arabia Saudita, as etiologias mais prevalentes que ocasionaram a
terapia renal substitutiva foram de causa desconhecida (33%) e hipertensao (24%)
(MINSHAWY; GHABRAH; BASSUONI, 2014). Para Mulka-gierek et al. (2018), as
principais causas sao a glomerulonefrite (46%), doenca renal policistica autossémica
recessiva (18%), causa desconhecida (13%) e doenca renal diabética (9%). Estes
achados demonstram que a prevaléncia de doencas de base relacionada ao
transplante de rim pode alterar dependendo do local do estudo.

Mesmo que neste piloto realizado a diabetes e a hipertensdo nédo estejam
descritas como causas prevalentes da DRC, elas sao fatores de risco para a saude
dos rins. Elas sao citadas como causa de complicaces renais e é importante dar a
devida atencéo para controle das complica¢des. Pacientes com histdrico de diabetes
e hipertensdo possuem mais chances de desenvolver DRC (MWENDA et al., 2019).

A maior parte dos doadores dos pacientes transplantados foram doadores
falecidos. Segundo dados da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgaos
(ABTO, 2019), no primeiro semestre de 2019 cerca de 82% dos transplantes de rim
foram realizados a partir de doadores falecidos. Este valor € um pouco superior
aguele observado na amostra do presente estudo. Cabe destacar que talvez a maior
frequéncia de doadores vivos se deva ao perfil da equipe de transplante do hospital

em estudo, que estimula este tipo de doacao.

6.2 A prevaléncia da automedicacéao e o perfil dos medicamentos

A automedicacdo foi uma pratica realizada pela maior parte dos pacientes
observados com 85% dos participantes. Essa descricdo também foi constatada por
Mulka-gierek et al. (2018), demonstrando ser uma pratica bastante comum.

Nos ultimos 15 dias que antecederam a entrevista, mais da metade (60%) se
automedicou. As principais motivacdes para a automedicacdo foram dores em geral
e a dor de cabeca. Corroborando estes achados, observa-se que para Mulka-gierek
et al. (2018), o principal motivo para a automedicacdo em pacientes transplantados
renal € a dor. Contudo, cabe destacar que 0 uso neste grupo € muito superior a
populacdo brasileria (ARRAIS et al, 2016), situacdo que gera atencdo. Estes

achados podem estar relacionados a maior propensédo de infecgbes e também a
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efeitos adversos dos imunossupressores como aqueles gastrointestinais e também
relacionados a cefaleia (SOARES et al, 2019)

Neste estudo os medicamentos mais utilizados foram os analgésicos como a
dipirona e o paracetamol. Para Mulka-gierek et al. (2018) os resultados foram
semelhantes, constatando que a maioria dos pacientes usam anti-inflamatérios nédo
esteroidais (AINES) e analgésicos, sendo o paracetamol, dipirona e o ibuprofeno os
medicamentos mais utilizados. Observou-se que a maioria dos pacientes utiliza os
medicamentos preconizados pela equipe de cuidado, o que indica uma
automedicacao responsavel.

Contudo, além da dipirona, outros ativos foram utilizados, geralmente em
associacdo — como € o caso do maleato de clorfeniramina e cloridrato de fenilefrina
— relatados para melhora da gripe.

E possivel que esse grupo apresente maior probabilidade de adquirir doencas
autolimitadas, inclusive superiores a populagcédo em geral, pois no estudo de Arrais et
al (2016), considerando a populacdo usuaria do SUS, a prevaléncia da
automedicacdo no Brasil nos 15 dias anteriores a entrevista foi de apenas 16,1%,
entre 2013 e 2014. Esta frequéncia observada pode estar relacionada com os efeitos
secundarios dos medicamentos, em especial 0S imunossupressores, que
predispdem os pacientes a diversos quadros infecciosos, como infec¢cdes de vias
aéreas (BERBEN et al., 2009).

Um dos efeitos adversos relatados dos imunossupressores esta a hipertensao
que por vezes pode estar associado a cefaleia. Além disso, o tacrolimo tem como
efeito adverso mais comum além do tremor a dor de cabeca (Soares et al, 2019). A
dor de cabeca foi um dos motivos para o uso de analgésicos por essa amostra, ou
seja, € interessante investigar se ha uma correlacdo desse efeito com a prevaléncia
da pratica da automedicacéo.

Os analgésicos prevalentes nesse estudo sdo considerados como
Medicamentos Isentos de Prescricdo Médica (MIPs). Esses medicamentos s&o,
muitas vezes, expostos nas géndolas das drogarias aonde ha uma maior visibilidade
do produto (LIMA, 2019). Para Mulka-gierek et al. (2018) e Arrais et al. (2016), a
maior parte dos medicamentos usados na pratica da automedicacdo também sao
MIPs.

Por serem vendidos livremente, ha uma percepcdo de que eles sao

inofensivos. Mas esses medicamentos quando usados indiscriminadamente podem
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ocasionar prejuizos aos pacientes, principalmente se relaciona o uso de AINEs e o
dano aos rins (LUCAS et al, 2018; GABARDI; LUU, 2004).

O paracetamol possui 0 mecanismo de acdo semelhante ao dos AINEs. Em
doses acima de 3 a 4g/dia, aumenta-se a chance de ocorrer insuficiéncia renal. Ou
seja, 0 uso continuo e em especial em sobredose € prejudicial aos rins (YAXLEY,
2017).

Sakata e Nunes (2014) relataram que o paracetamol pode ser uma alternativa
para as dores em pacientes com insuficiéncia renal, mas desde que a dose diaria
seja respeitada. Essa opc¢do € importante j& que 0s pacientes procuram uma forma
de sanar suas dores. Além disso, ndo foram encontradas interacfes
medicamentosas com 0S imunossupressores.

A dipirona € um derivado pirazolinico e possui acao analgésica e antitérmica.
Ela possui interagdo medicamentosa com a ciclosporina, se administrados
concomitantemente. Essa interagdo diminui a concentracdo sérica da ciclosporina
(CARACO et al.,, 1999), um importante imunossupressor utilizado por pacientes
transplantados renais. Nessa amostra estudada, apenas um participante utiliza a
ciclosporina, mas nega fazer uso de medicamentos sem prescrigao.

Além disso, cabe ressaltar que foi observada a possibilidade de interacbes
medicamentosas entre imunossupressores e 0s anti-inflamatérios o que pode
prejudicar a funcéo renal dos pacientes, bem como predispor o pacientes a eventos
gastrointestinais e sangramentos. Além disso, 0 uso concomitante com
metoclopramida pode aumentar a toxicidade do tacrolimo e da ciclosporina. Desta
forma, o uso de medicamentos néo indicados pelos médicos deve ser evitado. Bem
como, deve ser estimulado a definicdo de protocolos para o manejo de problemas de
saude como enjoo ou dores em articulacdo que podem fazer os pacientes adotarem
medicamentos por automedicacédo que podem interagir de maneira significativa com
0S imunossupressores.

Os analgésicos dipirona e paracetamol sdo vendidos sem prescricdo e por
isso pode haver muitas vezes um descaso sobre as consequéncias do seu uso.
Além disso, os AINES sédo considerados medicamentos nefrotdxicos, ou seja, eles
podem ocasionar danos renais. Eles prejudicam os rins, mas sem interagir com 0s
imunossupressores.

Cabe ressaltar que os pacientes devem receber orientacdo da propria equipe

de saude sobre a pratica da automedicacao, pois, mesmo havendo informacgdes de
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contraindicacdo ou de reacdes adversas nas bulas, nem sempre isso é suficiente
para garantir o uso correto dos medicamentos. Para Mulka-gierek et al. (2018), dos
pacientes que se automedicaram, 82% leram a bula (folheto informativo), mas 30%
duvidaram que os efeitos adversos pudessem ocorrer.

Por isso é muito importante ter educacdo em saude para esses pacientes a
fim de se evitar perda do enxerto e para auxiliar os pacientes com suas doencas
autolimitadas, assim tendo uma farmacoterapia plena e segura.

Os participantes relataram fazer uso de plantas medicinais, mas nao
relataram o uso de fitoterapicos. A Melissa officinalis (erva-cidreira) possui relato de
interacdo medicamentosa com depressores do sistema nervoso central e com
plantas como Piper methysticum G.Forst (Kava-Kava) (NICOLETTI et al., 2009). Nao
foram identificadas interacbes medicamentosas entre as plantas relatadas e os
imunossupressores.  Contudo, ressalta-se que por serem  pacientes
imunocomprometidos é importante identificar a origem destas plantas, pois podem
estar contaminadas com agentes etiolégicos de infeccdes ou infestacdes, bem como
ter a sua identidade duvidosa (LIMA; NASCIMENTO; SILVA, 2016).

Como abordado anteriormente, um fitoterdpico que pode estar associado a
interacdo medicamentosa com 0s imunossupressores € a Erva-de-Sao-Joao
(Hypericum perforatum L). Esse medicamento € usado para tratar depressédo e
interage com a ciclosporina e o tacrolimo, induzindo enzimas do citocromo, ele
também pode induzir a glicoproteina P intestinal. Esses sao importantes no processo
farmacocinético. (1ZZO; ERNST, 2009). Contudo, essa erva nao foi relatada nesse
estudo, mas € importante descrever suas interagdes.

Algo importante a ser destacado nesse estudo é a intervencédo educacional
com o intuito de tornar os pacientes conscientes dos riscos potenciais dos
medicamentos de venda livre. Um estudo realizado em Santa Maria (RS)
demonstrou que 26% dos pacientes se automedicam frequentemente e que a
maioria possui idade entre 46-65 anos. Ademais, 18% nao sabiam dos riscos da
automedicacao (BASTIANI et al., 2016).

Como limitagbes do estudo apresenta-se o fato de ser uma amostra piloto.
Também cabe destacar que mesmo com o cuidado do entrevistador na forma de
abordagem dos pacientes, ha a possibilidade do viés de memodria e a desejabilidade
social. Além disso, ndo foi realizada a andlise botanica das plantas medicinais

relatadas.
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Mesmo com estas limitacdes, este € um dos primeiros estudos sobre este
tema em pacientes transplantados no Brasil e seus achados iréo auxiliar a equipe de
cuidado do hospital no desenvolvimento de protocolos que visam o uso racional de

medicamentos em situacdo autolimitadas.
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7 Conclusdes e perspectivas

A automedicacdo foi alta nesse estudo, mas alguns fatores podem ter
contribuido para isso como o fato dos pacientes serem imunocomprometidos e em
uso de polimedicacdo. Porém, esse estudo foi compativel com varios outros
estudos, demonstrando que a pratica da automedicacdo ndo é exclusiva desse
grupo.

Os medicamentos mais utilizados foram os analgésicos e a frequéncia de uso
foi alta. Essa prevaléncia pode estar correlacionada com os efeitos adversos dos
imunossupressores. Cabe destacar a possibilidade de interacdes clinicamente
significativas o que denota a importancia do desenvolvimento de protocolos em
especial para problemas gastrointestinais como enjoo e dores nas articulacoes.

Esse estudo nos trouxe a necessidade da realizacdo de estudos direcionados
a esta populacao, para estabelecer quais sao as alternativas seguras em casos de
doencas autolimitadas. Além disso, mostrou a aplicabilidade do processo de coleta
de dados desenvolvido e da forma de analise das possiveis interacdes
medicamentosas.

A educacdo em saude é algo importante a ser considerado j4 que apenas as
informagdes descritas nas bulas ndo sdo suficientes e os pacientes parecem nao

temer as reacdes adversas que sao relatadas.
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