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RESUMO

O transplante renal € o tipo de transplante mais realizado no Brasil, e o
profissional farmacéutico € um dos profissionais responsaveis por facilitar a adeséo
desses pacientes ao tratamento. O presente trabalho teve como objetivo avaliar as
intervencdes farmacéuticas realizadas no processo de cuidado aos pacientes
transplantados renais atendidos em ambiente ambulatorial do Hospital Universitario
de Brasilia. Dessa forma, o estudo segue um modelo observacional, cujo objetivo é
realizar a avaliacdo das intervencdes e classifica-las conforme a rotina de servico
baseado na analise de prontuarios dos pacientes participantes da pesquisa,
disponiveis no sistema eletrdnico de prontuarios. Os dados coletados foram
organizados de forma descritiva e quantitativa no software Microsoft Excel, e
posteriormente avaliados estatisticamente pelo programa Jamovi ® 3.0. Durante a
pesquisa foram atendidos 213 pacientes, sendo que 119 destes (56%) sédo do sexo
masculino, cerca de 82 (87%) realizaram hemodialise prévia ao transplante, mais da
metade da amostra possui acima de 50 anos (51.17%) e realizaram o transplante nos
ultimos dez anos (64.93%). Em relacdo as principais intervencdes realizadas pelo
profissional farmacéutico, as mais prevalentes foram relacionadas ao aprazamento da
farmacoterapia e orientacéo sobre 0 acesso aos medicamentos. Estatisticamente nao
foi demonstrada correlacéo entre o indice de Complexidade de Farmacoterapia (ICFT)
e 0 aumento no numero de intervencgdes. O respectivo trabalho destaca a relevancia
da atuacdo do profissional farmacéutico diante do quadro clinico dos pacientes
transplantados renais, que possuem farmacoterapia complexa e desafiadora, e
classificar as principais intervencdes realizadas por esse profissional no ambiente

ambulatorial.

Palavras-chave: transplante renal, intervenc¢des farmacéuticas, complexidade,

farmacoterapia.
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ABSTRACT

Renal transplantation is the most performed type of graft in Brazil, and the pharmacist
professional is responsible for facilitating the adhesion of these patients to treatment.
The present work aimed to evaluate the pharmaceutical interventions carried out in the
process of care to renal transplanted patients treated in an outpatient environment of
the University Hospital of Brasilia. Thus, the study follows an observational model,
whose objective is to evaluate the interventions and classify them according to the
service routine based on the analysis of medical records of the research participating,
available in the electronic medical record system. The collected data was descriptively
and quantitatively organized in Microsoft Excel software, and later statistically
evaluated by Jamovi ® 3.0. 213 patients were treated, with 119 of these (56%) are
male, about 82 (87%) performed prior hemodialysis to transplantation, more than half
of the sample is over 50 years old (51.17%) and performed the transplant in the last
ten years (64.93%). Regarding the main interventions carried out by the
pharmaceutical professional, the most prevalent were related to the appeal of
pharmacotherapy and guidance on access to medicines. Statistically no correlation
was demonstrated between the Pharmacotherapy Complexity Index (ICFT) and the
increase in the number of interventions. The respective work highlights the relevance
of the performance of the pharmaceutical professional in the clinical condition of the
renal transplant patients, that have complex and challenging pharmacotherapy, and
classify the main interventions performed by this professional in the outpatient

environment.

Keywords: kidney transplantation, pharmaceutical interventions, complexity,

pharmacotherapy.



i

ABTO

BAASIS

BMQ
CEP
CNI
DM
DCV
DRC
DRT
HAS
HLA
HUB
RAM
SUS
SM
TRS
TX

URM

Universidade de Faculdade de Ceilandia — FCE/UnB
Brasilia Curso de Farmacia

Lista de siglas e abreviaturas

Associacao Brasileira de Transplante de Orgéos

Basel Assessment of Adherence to Immunossuppressive

Medication Scale

Beliefs about medicines questionnaire
Comité de Etica e Pesquisa
Inibidores de calcineurina
Diabetes mellitus

Doengas cardiovasculares
Doenca renal crénica

Doenca renal terminal
Hipertenséo arterial sistémica
Human Leukocyte Antigen
Hospital Universitario de Brasilia
Reacado adversa a medicamento
Sistema Unico de Saude
Sindrome metabdlica

Terapia renal substitutiva
Transplante renal

Uso racional de medicamento



N | A Universidade de Faculdade de Ceilandia — FCE/UnB
-‘ Brasilia Curso de Farmacia

Lista de Tabelas e Figura

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos pacientes transplantados renais atendidos no
ambulatorio de transplante renal do Hospital Universitario de Brasilia pelo servico de

AteNdimeENO FAIMACEULICO .. .. e e 20

Tabela 2: Perfil clinico dos pacientes transplantados renais atendidos no servico de

farmécia clinica do Hospital Universitario de Brasilia...........ccccccvvvvvvvviviiiiiiiiiiiieenn, 21

Figura 1: Classificagao das intervengdes farmacéuticas realizadas no servi¢o de

farmacia clinica do Hospital Universitario de Brasilia..............ccccooevvviiiiiiiiiieeeieeenn, 23



N | A Universidade de Faculdade de Ceilandia — FCE/UnB
-‘ Brasilia Curso de Farmacia

Sumério
I 11 0T U o= T TSRS 10
2. JUSHITICALIVA ..o 15
G T O ] o] = 11/ 1 RSP 16
2.1 ODJELIVO GETAI ... 16
2.2 ODJetiVOS ESPECITICOS .. .uuiiiiiieeiiiiiiiiie it e e 16
. MELOUOS......co i 17
R T o Yo I o L= = 2] (1 [ [ LSRR 17
4.2 POPUIACAOD € @MOSIIA.....uuuiiiieeeeiieieeiiiiie e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeanes 18
4.3 Coleta € andlise de dadosS ..........oooiuiiiiiiiiieeee e 18
4.4 CONSIAEIAGOES BLICAS .. .vvvveeiiieeeeiiiiiiiiiie e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aann 19
5. RESUIAUOS. ... 20
B. DISCUSSED ..o i e e ettt 24
R o ] o 115 Vo U REESPPRR 31
ST o U= (=] 1= g o3 - SRR 32



N | A Universidade de Faculdade de Ceilandia — FCE/UnB
-‘ Brasilia Curso de Farmacia

1. INTRODUCAO

O transplante renal € uma das alternativas de terapia substitutiva para o
paciente com doenca renal crénica em estagio terminal (ABTO, 2022a). Atualmente
esse € o tipo de transplante mais realizado no Brasil e também aquele que possui
maior fila de espera (ABTO, 2022b; SOARES et al, 2020).

O transplante renal (TXR) é o tratamento de escolha para pacientes com
doenca renal crénica (DRC), sindrome ocasionada pela diminuicdo expressiva da
funcdo renal, que ocasiona o acumulo de residuos comumente excretados pelos rins
e passa a impactar negativamente em outras funcdes do organismo (BARRETO et al,
2014). Além de se caracterizar como um fator de risco para a doenca renal terminal
(DRT), esse quadro estd associado ao aumento no numero de hospitalizacdes,
quadros de doencas cardiovascular (DCV) e impacta diretamente nas taxas de
mortalidade (TAVARES et al, 2021).

Sabe-se que a dialise, usualmente o tratamento inicial prescrito para pacientes
com disfuncdo renal, € um processo invasivo, doloroso e demorado, que pode
ocasionar, inclusive, problemas de saude mental (VALLORY et al, 2021) e demais
distarbios relacionados a ma qualidade de vida (OLAGUNJU et al, 2015; HACKETT;
JARDINE, 2017). Dentre os pontos negativos associados a essa terapia ha relatos
gue indicam complicacdes relacionadas a queda de pressdo arterial durante as
sessdes, nauseas e infec¢des devido ao tipo cateter utilizado, além do deslocamento
até os centros para a realizacdo do tratamento ser desgastante e muitas vezes
custoso (JEFFREY, 2021).

No que diz respeito ao transplante de 6rgaos, células e tecidos, o Brasil € um
dos principais paises na realizacdo de tais procedimentos, e o Sistema Unico de
Saude (SUS) financia mais de 90% de todas os procedimentos realizados, bem como
0S imunossupressores usados posteriormente ao transplante (BRASIL, 2021). Dentre
0s Orgaos sélidos transplantados no Brasil, o enxerto de rim € o precursor, tendo inicio
no pais por volta da década de 60 por meio da atuacao de nefrologistas, urologistas e
cirurgibes-gerais, que foram pioneiros na realizacdo deste procedimento (GARCIA;
KEITEL, 2021).

Trata-se do melhor tipo de terapia renal substitutiva (TRS), pois proporciona ao
paciente qualidade de vida e o controle de complicagbes comumente observadas,
como os quadros de hipertenséo, diabetes mellitus e doencas 6sseas (CARMINATTI

et al, 2021), e apesar de inicialmente o transplante renal apresentar gastos elevados
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ao SUS devido ao processo cirargico, a tendéncia apos o enxerto € que se diminuam
0s custos do tratamento, e esses estdo relacionados principalmente ao uso de
medicamentos imunossupressores e acompanhamentos em consultas de rotina
(SILVA, 2016).

Atualmente, segundo dados da Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgéos (ABTO), no ano de 2022 foram realizados 3.827 transplantes renais no Brasil
entre 0s meses de janeiro e setembro, sendo que 3.291 destes (86%). A taxa de
transplante renal do respectivo ano, embora tenha crescido 6% em relacdo aquela
identificada nos seis primeiros meses, continua abaixo da obtida no periodo de 2019,
ano onde observou-se os melhores resultados (ABTO, 2022. Tal fato esta diretamente
relacionado a pandemia de COVID-19, que afetou a realizacé@o de transplantes.

No Distrito Federal, foram notificados 222 potenciais doadores de 6rgdos em
2022, porém somente 98 foram considerados elegiveis e 36, de fato, foram efetivos.
A principal causa de impossibilidade de doacédo foi por contraindicacdo médica,
abrangendo 78 pacientes (ABTO, 2022).

E de extrema importancia que o risco imunogénico relacionado ao transplante
seja avaliado anteriormente ao procedimento, como forma de prever possiveis
rejeicbes e realizar o manejo adequado. Nesse contexto, as principais
incompatibilidades estdo relacionadas a baixa compatibilidade Human Leukocyte
Antigen (HLA), risco de disfuncéo inicial do enxerto e a presenga de anticorpos
formados previamente contra antigenos do doador (TAMBUR et al, 2018; SAUDE,
2021).

A terapia de imunossupressao € a principal maneira de se evitar a rejei¢cao do
orgao transplantado por parte do paciente, e baseia-se na utilizacdo a longo prazo
(enquanto o enxerto permanecer viavel) de medicamentos associados que visam
reduzir os efeitos adversos e preservar a funcao renal (AMROUCHE et al, 2019).
Nesse sentido, a prescricdo correta e em especial a adesdo a medicagdo de tais
farmacos séo importantes estratégias que asseguram o prognéstico ideal, e fornecem
seguranca e efetividade, sendo um elo fundamental entre os profissionais de saude e
o paciente (LOPES et al, 2014).

Cerca de 50% dos individuos com doengas crbnicas renais, ndo seguem o
tratamento corretamente, especialmente no que diz respeito ao uso dos
medicamentos prescritos (GIRAUD et al, 2019). Nesse contexto, estratégias

educacionais para reduzir esse cenario devem ser desenvolvidas (BRITO et al, 2016),
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especialmente por meio do apoio da equipe em saude e de um esforco conjunto
também de toda a familia do paciente, visto que a conscientizacdo do quadro é
necessaria para reduzir ao maximo os riscos e a baixa adeséo ao tratamento (ZHU et
al, 2017).

A ndo adesao ao tratamento imunossupressor € multifatorial, e compreende-se
como desvios no esquema terapéutico que influenciam negativamente o desfecho
esperado (PATZER et al, 2016). Existem diferentes maneiras de se medir a néo-
adesdo a farmacoterapia, vide as analises bioquimicas de dosagens dos
imunossupressores e 0 autorrelato, sendo essa a maneira mais comum de se analisar
(LEITE et al, 2018; WILLIAMS et al, 2016).

Dentro dessa perspectiva, foram desenvolvidos diferentes métodos para avaliar
a adesdo ao tratamento. Dentre eles, tem-se a escala BAASIS®, questionario aplicado
ao paciente com diferentes perguntas cujo objetivo € avaliar a dose prescrita pelo
profissional de saude e aquela que, de fato, € utilizada pelo paciente. Mensurar a
adesdo ao tratamento é de extrema relevancia para entender os impactos da
farmacoterapia no sistema publico de saude, além de fornecer recursos para que a
equipe possa atuar da melhor maneira (CHAMA BORGES LUZ et al, 2017).

Gnatta e colaboradores (2019) descrevem o método clinico utilizado no
cuidado farmacéutico, que parte inicialmente da entrevista com o paciente em busca
do historico farmacoterapéutico, e segue para a revisao da prescri¢éo e de parametros
bioguimicos. Assim, com as respectivas informacfes, o farmacéutico é capaz de
desenvolver as intervencgdes relevantes e realizar o acompanhamento do individuo.

Diante desse cenéario, sabe-se que pacientes transplantados renais usualmente
sdo acometidos por diferentes comorbidades, especialmente as doencas cronicas
nao-transmissiveis como diabetes mellitus (DM), Sindrome metabolica (SM),
hipertensao arterial sistémica (HAS), entre outras, e que em decorréncia disso tendem
a apresentar maior prevaléncia de efeitos adversos a farmacoterapia (REBELO;
RODRIGUES, 2022). A hipertensédo, por exemplo, influencia diretamente em
desfechos cardiovasculares negativos, e em diferentes paises esta relacionada ao
aumento da mortalidade pés-transplante (MALLAMACI et al, 2018).

O trabalho da equipe multidisciplinar no tratamento desses pacientes, portanto,
proporciona melhores resultados a longo prazo quando comparados aqueles casos
em que ndo ha a atuacdo de tais profissionais (BISSONNETTE et al, 2013). A
abordagem multidisciplinar, quando ocorre ainda em casos de pré-didlise, contribui

12
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com a regressao de quadros de DRC e uma minimizacdo de custos no sistema de
saude, evitando inclusive a evolugdo negativa de tal diagnéstico (ALCALDE et al,
2018).

Ao proporcionar a integralidade da assisténcia multiprofissional em saude a
esses pacientes, a equipe pode atuar frente a orientacdo sobre o uso de
medicamentos, promocao de saude mental, abordagem de reabilitacdo dos pacientes
e diversos outros contextos em saude (ALVES, 2017). O sucesso do tratamento,
portanto, € muito mais eficaz quando h& a presenca de todos esses profissionais
qualificados do que quando comparado a abordagem individual de cada um
(FERNANDES, 2017).

Nesse sentido, o profissional farmacéutico quando presente nas equipes de
saude pode contribuir para o desfecho positivo do quadro, visto que sua atuagédo no
processo de reconciliacdo de medicamentos e na reducdo de erros de prescricao
promove seguranca e autonomia aos pacientes apds o procedimento cirdrgico
(MUSGRAVE et al, 2013). Em suma, a maior parte dos ambulatoérios de transplantes
de 6rgédos solidos no pais ja consideram o farmacéutico como necessario ao cuidado
aos individuos transplantados (RAVICHANDRAN et al, 2018). Ha relatos na literatura
da atuacdo dos farmacéuticos junto a pacientes transplantados, tanto antes do
transplante (ASHP, 2019) quanto apds a sua realizacdo (SOARES, 2022; GNATA et
al, 2019; ASHP, 2019).

O acompanhamento farmacoterapéutico € uma atribuicdo inerente ao
profissional farmacéutico, e tem como objetivo a identificagdo de riscos terapéuticos
para que estes possam ser posteriormente corrigidos (NUNES et al, 2008). Dentro
desse cenario, para cada paciente exige-se uma conduta individualizada que visa, na
maioria das vezes, a resolucéo de problemas na adeséo a farmacoterapia (PORTELA,
2017). Nesse sentido, tém-se as intervencdes farmacéuticas, acdes realizadas pelo
profissional farmacéutico qualificado, que devem proporcionar um desfecho clinico
favoravel que traga ao paciente seguranca e autonomia diante do seu tratamento.

Diferentes estudos reforcam a ideia de que essas medidas quando realizadas
junto aos pacientes transplantados, reduzem a ocorréncia de efeitos adversos,
auxiliam no servico assistencial e levam a uma reducdo de custos no ambiente
hospitalar (SAM et al, 2018).

Esse profissional possui aptiddo para garantir qualidade, reduzir custos as

unidades de internacéo e riscos relacionados ao uso de medicamentos (CRFSP,
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2019). As intervencbes farmacéuticas, portanto, podem fornecer ao paciente
orientacdes adequadas sobre seu quadro, e enriguecem a discussao também com a
equipe e com os cuidadores do paciente em diferentes momentos, desde a admissao
até a internacao para o enxerto e o posterior acompanhamento farmacoterapéutico do
quadro (PINHEIRO et al, 2019).

As intervencdes farmacéuticas sdo planejadas com o objetivo de prevenir e
resolver, quando possivel, dificuldades relacionadas a farmacoterapia, e visam o
alcance das metas terapéuticas diante do tratamento (AMBIEL; MASTROIANNI,
2013). No ambito do transplante renal, a reconciliacdo medicamentosa promove acées
de melhoria em relacao a prescricdo individual dos pacientes (GNATTA et al, 2019).

Estudos realizados em centros de transplantes brasileiros com pacientes
acometidos com DRC indicam a prevaléncia de interacdes medicamentosas nesses
individuos (MARQUITO et al, 2014), sendo de extrema importancia a avaliacdo
farmacéutica dos mesmos e o0 manejo da farmacoterapia, a fim de que se evitem
reagOes adversas a medicamentos (RAMS).

O farmacéutico, sendo o profissional habilitado a promover o uso racional de
medicamentos (URM), desempenha a¢des relacionadas ao aprazamento do paciente,
realiza o manejo da frequéncia, dose e até do horario da administracdo de cada
medicamento, e auxilia na prevencdo a efeitos adversos. Objetiva-se alterar o
processo de uso dos medicamentos e contribuir com demais profissionais de saude,
de forma a beneficiar o paciente com uma abordagem integral de cuidado a saude
(WONGPAKARAN et al, 2017).

14
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2. JUSTIFICATIVA

Com a realizacdo do transplante, a farmacoterapia do paciente que apresenta
0 quadro de DRC muda de forma intensa e abrupta. O uso de medicamentos
imunossupressores e 0 avanco da idade do paciente predispde 0 mesmo a novas
doencas e a dificuldade de manejar aquelas pré-existentes. Como consequéncia, tém-
se geralmente um paciente polimedicado e com tratamentos de alta complexidade
(GALATO et al, 2022).

Essa situagdo pode levar ao uso irracional de medicamentos, que se configura
como uma problemética atual, e para que tal risco ndo alcance o paciente, a equipe
multiprofissional deve atuar em diferentes frentes. Nesse sentido, as intervencdes
realizadas pelo profissional farmacéutico possibiltam a diminuicdo de erros
relacionados ao uso de medicamentos e visa promover adesdo ao tratamento
medicamentoso (GNATTA el al, 2019), além de orientacbes relacionados ao

autocuidado em geral.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as intervencgdes realizadas pelo profissional farmacéutico no servico de
farmacia clinica do ambulatério de transplante renal do Hospital Universitario de

Brasilia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as intervencfes realizadas junto aos pacientes transplantados e

classifica-las de acordo com o tipo de necessidade do paciente acompanhado;

e Identificar correlacdo entre o quantitativo de intervengdes realizadas com a

complexidade do tratamento.
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4. METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O trabalho seguiu um formato de estudo transversal, baseado na analise dos
prontudrios de pacientes atendidos pelo servigo de farmacia clinica do ambulatério de
transplante renal do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O HUB € um hospital de
alta complexidade que possui um corpo clinico especializado no atendimento de

diversos pacientes, entre eles os transplantados renais.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para o desenvolvimento deste trabalho foram incluidos todos pacientes
transplantados renais que realizam acompanhamento farmacéutico ao menos uma
vez no ambulatério de transplante renal do Hospital Universitario de Brasilia.

Foram excluidos do respectivo trabalho aqueles pacientes que nao tiveram

suas evoluc¢des disponibilizadas no formato de prontuario eletrénico.

4.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados utilizados no respectivo trabalho foram coletados de prontuarios dos
pacientes do ambulatério de transplante renal atendidos pelo servico de farmécia
clinica do Hospital Universitario de Brasilia. Foram avaliadas as evolu¢cdes de todos
0s pacientes atendidos até o més de junho do ano de 2023 cujo prontuario estava
disponivel.

Foram coletadas informacgdes sobre o perfil sociodemografico dos pacientes,
por meio da avaliacdo de variaveis como idade, sexo, escolaridade e estado civil, e
também a respeito do perfil clinico desses pacientes, como tempo de transplante, tipo
de doador, avaliacdo de adesao e crencas diante do tratamento.

Ja quanto as intervencdes, o respectivo estudo buscou definir e quantificar as
principais medidas adotadas pelo profissional farmacéutico em seu atendimento,
especialmente no que diz respeito as orientacées sobre 0 aprazamento dos pacientes,
interacbes medicamentosas, instrucao sobre o acesso aos medicamentos
propostos, dentre outras.

As intervencdes foram classificadas segundo a relagao com:
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- Alimentacéo: orientacdo sobre possiveis interacdes medicamentosas com as
refeicoes;

- Monitoramento de parametros biolégicos: entrega de tabelas de controle
pressorico e glicémico visando o manejo de doengas metabdlicas.

- Aprazamento: pratica de adaptabilidade ao tratamento, com o objetivo de
identificar melhorias no processo terapéutico e promover ajustes relacionados
a farmacoterapia proposta;

- Descarte: orientacdo acerca da maneira correta de descarte dos
medicamentos.

- Doacdo: instrucéo sobre a possibilidade de doar os medicamentos que ndo sao
mais aplicaveis ao tratamento nas unidades de saude;

- Validade: intervencdo que visa alertar sobre o uso do farmaco dentro do
periodo determinado no rotulo, a fim de evitar possiveis RAMSs;

- Acesso: intervencdo que visa orientar o paciente sobre a melhor maneira de
adquirir os medicamentos prescritos;

- Horario: instrucao sobre o turno correto de realizar a ingesta dos medicamentos
sem que haja riscos ao paciente;

- Adeséo e crencas: avaliacdo sobre a percepcdo do paciente diante do seu
tratamento a fim de identificar falhas na adeséao;

- Encaminhamento: orientacdo a respeito da atuacao da equipe multidisciplinar
no tratamento;

- Autocuidado: incentivo ao cuidado pos-transplante, orientagdo a respeito de

praticas que auxiliam o paciente a evitar riscos ao enxerto.

Os dados foram organizados de forma descritiva e quantitativa no formato de
planilha no software Microsoft Excel. Posteriormente, o software Jamovi ® 3.0 foi
adotado para realizar a andlise estatistica das informacdes e avaliar a correlacao entre
as intervengdes e as demais caracteristicas do tratamento destes pacientes, por meio
do coeficiente de correlacdo e Sperman (r), considerando significativo as correlacdes
com p<0,05, e os valores de r foram interpretados como segue: r < 0,2 — muito fraca;
0,2<=r<0,4 - fraca; 0,4 <=r < 0,6 — moderada; 0,6 <=r<0,8 — forteer >=0,8 —

muito forte.
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4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi escrito de acordo com as recomendacdes éticas da Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de ética e pesquisa
(CEP), com parecer de n° 3.033.663.
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5. RESULTADOS

Foram incluidos 213 pacientes no estudo. Dos pacientes analisados, 121 sédo
do sexo masculino, o que representa 56% do numero total de individuos incluidos no
estudo. A maior parte dos pacientes possui acima de 50 anos de idade, e afirmam
ser solteiros. Demais informacgdes acerca do perfil demografico destes podem ser

consultadas na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemograficos dos pacientes transplantados renais atendidos
no ambulatério de transplante renal do Hospital Universitario de Brasilia pelo

servico de atendimento farmacéutico, 2023.

Perfil sociodemografico dos pacientes n (%)
Sexo (n=213)

Masculino 119 (55,9)
Feminino 94 (44,1)

Estado Civil (n=149)

Solteiro 62 (41,6)
Casado 49 (32,9)
Outro 38 (25,5)
Idade (n=213)

104 (48,8)
Até 50 anos

109 (51,2)

Acima de 50 anos

Escolaridade (n=151)

16 (10,6)
Ensino Fundamental completo

62 (41,1)
Ensino Médio completo

73 (48,3)

Outro

Fonte: prépria autora.
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Além dos dados sociodemogréficos, foi de extrema relevancia compreender,
também, o perfil clinico dos pacientes atendidos pelo servico. Os respectivos dados

estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Perfil clinico dos pacientes transplantados renais atendidos no servigo de

farmécia clinica do Hospital Universitario de Brasilia, 2023.

Perfil clinico dos pacientes n (%)

Tempo de transplante (anos) (n=154)
Até 10 anos 100 (64,9)
Mais de 10 anos 54 (35,1

Hemodidlise prévia ao transplante (n=102)
Sim 97 (95,1)
N3o 5 (4,9)

Tipo de doador (n=152)
Falecido 128 (84,2)
Vivo 24 (15,8)

Numero de medicamentos (n=213)

Até 10 medicamentos 171 (80,3
Acima de 10 medicamentos 42 (19,7)
ICFT (n=213)

Baixo (0 — 25) 64 (30.1)
Médio (25,1 — 50%) 131 (61,4)
Alto (50,1 — 75%) 17 (8,0)
Muito alto (75,1 — 100%) 1(0,5)

ICFT — indice de complexidade da Farmacoterapia.

Fonte: prépria autora.

Dentre 152 individuos, 128 receberam seu enxerto de doadores falecidos
(84,1%). Com relacdo as informacfes sobre a dialise prévia ao transplante, foram
coletados 102 prontuarios que relataram tal fato, e destes, 97 pacientes (95,9%)
afirmam ter realizado as sessdes durante longos periodos até que fossem enxertados.
O tempo de transplante foi varidvel entre os pacientes, mas cerca de 100 pacientes

dentre a amostra disponivel foram transplantados nos ultimos 10 anos.
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Cerca de 171 pacientes fazem uso regular de até 10 medicamentos por dia, 0
gue representa 80,3% dentre todos aqueles incluidos no estudo.

No que diz respeito a farmacoterapia, buscou-se correlacionar o indice de
Complexidade de Farmacoterapia (ICFT) com o numero de intervencdes realizadas
com o0s pacientes com o objetivo de verificar se ha proporcionalidade entre essas
informacdes.

Ao correlacionar o ICFT e o numero de intervencdes realizadas, observou-se
que ndo ha valores expressivos entre ambas as variaveis (r=0,007; p=0,089). Tal fato
pode ser justificado visto que outras razdes além do perfil do uso dos medicamentos
pode impactar na atuacdo do profissional farmacéutico diante de pacientes mais
complexos. Ja em relacdo ao ICFT e o numero de medicamentos, ha uma forte
corregéo (r=0,829; p<0,001), achado que corrobora aqueles observados em outros
trabalhos, uma vez que o numero de medicamentos é considerado no céalculo deste
indice.

Em relacdo as intervengfes farmacéuticas, alvo desse estudo, as mesmas
foram descritas baseadas na frequéncia em que ocorreram no ambulatério em
guestdo. As intervencdes mais realizadas pelo profissional farmacéutico, presentes
em todos os atendimentos (100,0%), foram referentes a organiza¢do do aprazamento
correto da farmacoterapia, seguida pela atuacdo na orientacdo sobre o acesso aos

medicamentos prescritos.
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Seguida dessas, temos com alta prevaléncia as intervencdes relacionadas a
avaliacdo de adesao e crencas diante do tratamento, presente em 92,0% dos
atendimentos, orientacdo a respeito do horario correto da administracdo dos
medicamentos (75,6%) e interacdo destes com a alimentacéo (67,1%), monitoramento
de parametros fisioldgicos (65,3%) e incentivo ao autocuidado (36,6%), como pode

ser observado na Figura 1.

INTERVENCOES FARMACEUTICAS

139
143

I :c:
I 156
- ""pr
-

0 60 120 180 240

Figura 1: Classificagdo das intervengfes farmacéuticas realizadas no servico de

farmacia clinica do Hospital Universitario de Brasilia.

Fonte: propria autora.
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6. DISCUSSAO

Dentre todas as intervencbes avaliadas, o aprazamento relacionado a
farmacoterapia foi a mais prevalente entre os atendimentos realizados no ambulatoério
de farmacia clinica. Trata-se de uma pratica promovida pelo profissional farmacéutico
que visa garantir uma melhor adaptabilidade ao tratamento, com o objetivo de
identificar melhorias no processo terapéutico, realizar ajustes que possam impactar
diretamente na farmacodinamica do medicamento e reduzir efeitos indesejaveis e
interacbes medicamentosas (RIBEIRO et al, 2019).

Seguida pelas medidas de aprazamento, a intervencdo associada a orientacao
de acesso aos medicamentos foi predominante em todos os atendimentos. No Brasil,
politicas publicas vem sendo desenvolvidas e implementadas com o objetivo de
facilitar a adeséo dos pacientes, e especialmente no que tange ao transplante renal,
condicdo clinica que esta relacionada ao componente especializado da assisténcia
farmacéutica, € de fundamental relevancia que se promova integralmente a
acessibilidade desses pacientes (ROVER et al, 2021). Diversos estudos demonstram
que fatores associados as condi¢cdes socioecondmicas dos pacientes impactam na
adesdao ao tratamento proposto pela equipe multiprofissional (MASA et al, 2017).

A orientacdo farmacéutica a respeito do acesso viabiliza que o paciente
encontre 0os medicamentos prescritos em sua rotina de maneira mais certeira, facilita
sua aquisicdo e promove equidade. E notorio que o acesso a medicamentos também
configura-se como um importante indicador de qualidade e resolutividade do sistema
de saude (PANIZ et al., 2008). Diante do fato de que gastos com saude mantidos
pelos individuos podem gerar empobrecimento das familias e afetar diretamente sua
capacidade de consumo (MORAES et al, 2022), o papel do farmacéutico € facilitar
gue os pacientes tenham acesso aos medicamentos pertinentes a farmacoterapia
associada transplante renal sem que prejudique o orgamento familiar.

A avaliacdo de crencas e adesdo ao tratamento também foi uma intervencao
relevante, observada em 92% dos prontuéarios analisados. Para que essas analises
fossem realizadas os questionario Brief Medication Questionnaire (BMQ) e Basel
Assessment of Adherence to Immunossuppressive Medication Scale (BAASIS ® )
foram aplicados, repectivamente. Neste sentido a crenca foi avaliada uma Unica vez
e a adesdo em quase todas as consultas. O BMQ €é um instrumento que foi
originalmente validado na lingua inglesa (HORNE et al, 1999) e divide-se em trés

dominios que visam mapear possiveis barreiras & adesdo medicamentosa, sendo elas
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referentes ao regime, crencas e a recordacdo em relacdo ao tratamento na
perspectiva do paciente (SVARSTAD et al, 1999). A utilidade do BMQ em varios
contextos da préatica farmacéutica faz parte da rotina ambulatorial, visto que essa
métrica busca melhorar a comunicagéo entre o paciente e a equipe multidisciplinar em
saude, além de proporcionar uma triagem que identifica a adesdo medicamentosa de
individuos em diferentes contextos medicamentosos (SOARES, 2022).

Para avaliar a adesao a terapia medicamentosa imunossupressora do paciente,
0 BAASIS prop0e-se a analisar o comportamento por meio de questionamentos
referentes as dltimas semanas do tratamento prescrito. Trata-se de uma ferramenta
rapida e amplamente validada no ambito ambulatorial (MARSICANO et al, 2013). Por
meio dessa técnica, observou-se que boa parte dos pacientes atendidos foram
considerados aderentes ao tratamento prescrito (SOARES, 2022), e naqueles casos
cuja adesao nao foi satisfatoria, orientacdes farmacoldgicas foram reforcadas, visto
gue dentre os fatores que podem ser ocasionados pela ndo aderéncia medicamentosa
tem-se a rejeicao do enxerto, risco de retorno a dialise e aumento nos custos do
tratamento (MORESO et al, 2015).

Em sequéncia, observou-se que o horario de administracdo dos medicamentos
foi alvo de atencédo do profissional farmacéutico. As intervencdes relacionadas a essa
variavel foram identificadas em 161 prontuarios, o que representa mais de 75% de
toda a amostra do estudo. O horéario de tomada de cada um dos farmacos propostos
deve ser monitorado, visto que dentre os diversos medicamentos prescritos, temos 0s
imunossupressores como a classe de maior relevancia, e considerando que estes
apresentam alta variabilidade farmacocinética e concentracdo plasmatica estreita
(FERREIRA, 2020), manter o controle do horario de ingesta de cada destes
medicamentos é fundamental para que se alcance o efeito terapéutico pretendido.

No que tange a intervencao relacionada a interacdo medicamentosa com a
rotina alimentar dos pacientes, destaca-se especialmente 0 manejo que visa promover
0 uso correto de corticosteréides e demais imunosupressores e a forma correta de
ingeri-los de maneira a ndo interagir com a alimentacdo do paciente (Umana-Rivas et
al, 2022).

Os corticosterbides pertencem a uma classe medicamentosa utilizada com
recorréncia na pratica clinica em tratamentos de origem autoimune, como ocorre no
transplante renal (BOLINA et al, 2019). Esses medicamentos mimetizam efeitos de

horménios enddgenos do organismo, produzidos pelas glandulas adrenais, e visam
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diminuir as chances de rejeicdo ao enxerto pela sua acao no sistema imune.

Todavia, apesar de sua efetividade, uma das preocupacfes diante do uso
desses medicamentos é referente a alta incidéncia de efeitos gastrointestinais
indesejados, associagdo vastamente debatida na comunidade cientifica nos ultimos
anos (MARIK et al, 2019). A atuacdo do farmacéutico nesses casos tem como objetivo
orientar o paciente sobre a melhor maneira de ingerir estes farmacos de forma a evitar
essas reacdes adversas (RAMs), e a forma correta de fazer isso é associando o uso
destes medicamentos em momentos de refeigcbes, a fim de prevenir possiveis
desconfortos.

Apesar da classe dos glicocorticoides ser comumente prescrita entre 0s
pacientes transplantados renais, demais imunossupressores, como 0s inibidores de
calcineurina (CNI) e agentes antimetabodlitos também s&o observados na pratica
clinica (MENEGHINI et al, 2021). Esses, por sua vez, apresentam maior
biodisponibilidade quando administrados em jejum, visto que a dieta do paciente pode
impactar diretamente na absor¢cdo dos farmacos no organismo (ALLISON, 2016).
Dessa forma, levando em conta que tais medicamentos séo diariamente utilizados
ap0s a alta hospitalar, sendo os principais aliados ap6s o transplante renal, a
intervencao farmacéutica neste cenario tem como objetivo orientar sobre 0 uso correto
desses medicamentos e realizar o aprazamento adequado, preservando o
distanciamento entre a ingestdo destes e as refei¢cdes, salvo orientacdo médica
contraria (comum em pacientes metabolizadores lentos).

Essa intervencdo é de extrema relevancia, visto que a maioria das
complicagbes associadas a farmacoterapia pos transplante estd relacionda a
imunossupressao, e falhar no uso desses medicamentos pode acarretar em serias
consequéncias ao paciente (GNATTA et al, 2019). Além disso, considerando que a
maior parte dos pacientes € polimedicado e possui doencas cronicas, como
hipertensédo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, dentre outras, o manejo de
possiveis interagdes medicamentosas é fundamental para que se evitem RAMSs.

Observou-se que a intervencdao relacionada ao monitoramento de parametros
fisiologicos promovida pelo farmacéutico foi muito frequente, tendo sido realizada com
mais da metade dos pacientes atendidos pelo servi¢co. A atuacao do farmacéutico esta
relacionada, principalmente, a entrega de tabelas que permitem o registro de
marcadores associados as doencas cronicas nao transmissiveis, dentre elas a DM e

HAS. Considerando que complicacdes cardiovasculares, cancer e DM, além de
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infeccgdes oportunistas, sao as principais causas de complicacdes ap0s o transplante
(TONG et al, 2016), manter o controle de marcadores fisiologicos em domicilio no
intervalo entre as consultas séo praticas de monitoramento fundamentais para que se
evitem desfechos negativos, bem como, auxiliem a equipe na titulagdo dos
medicamentos.

As orientacfes voltadas ao autocuidado também foi uma medida promovida
nos atendimentos farmacéuticos. As orientagcdes que objetivam esse fim variaram
desde aos cuidados com a pele e exposicao solar, até o preparo correto das refeicdes
dos pacientes e 0 uso de equipamentos de seguranca em diferentes contextos. Sabe-
se que pacientes imunocomprometidos sdo mais suscetiveis a infeccbes poés-
transplante renal, e que a ocorréncia dessas pode levar a morbidade, o autocuidado
em diferentes contextos é fundamental para que se evite esse cenario, especialmente
nos primeiros andés pos transplante (STARCK et al, 2020). Foram comum, as
orientacdes relacionados a alimentacdo, ao comportamento de protecdo solar, ao
convivio com animais e também a prevencdo de arboviroses, orientacbes bem
descritas na literatura (Goncalves et al, 2020).

A orientacdo a respeito do prazo de validade foi relevante entre 59 dos
prontuarios avaliados. Existem diversos riscos asociados ao consumo de
medicamentos fora do periodo determinado no prazo de validade, dentre eles a perda
do efeito terapéutico e a formacédo de produtos de degradacéo téxicos (NEIVA et al,
2021; ISERSON et al, 2021). Sendo assim, é fundamental que o farmacéutico alerte
sobre esse fato e promova o uso racional dos medicamentos durante o periodo
adequado. Também essa orientacdo € importante para que se evite faltas e que o
paciente tenha uma rejeicdo aguda por falta de medicamento devido a gestao
incorreta do seu estoque.

Ademais, diante do exposto de que boa parte dos pacientes atendidos possuem
baixa escolaridade (48,34%), e muitos destes classificam-se até mesmo como
analfabetos, a dificuldade de compreensdo dessa informagdo pode expor oS
individuos a condicdes desfavoraveis e proporcionar uma piora no prognostico pos-
transplante.

O encaminhamento foi uma intervencdo realizada pelo profissional
farmacéutico no atendimento aqueles pacientes que apresentavam queixas que
seriam melhor avaliados por outros profissionais pertencentes a equipe

multidisciplinar. Considerando que o quadro clinico do paciente transplantado exige
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uma rede de assisténcia complexa e de competéncia técnica e cientifica, a relevancia
da equipe multidisciplinar € compreendida como parte fundamental desse cenario
(ARAUJO DE LIMA et al, 2022) e contribui com a boa evoluc¢ao do progndstico desses
pacientes.

O profissional farmacéutico € peca chave da orientacdo diante da
farmacoterapia e no aprazamento realizado com esses pacientes, contudo, demais
atribuicbes, como o diagndstico de doencgas, prescricdo de medicamentos e realizacao
de exames fisicos é parte fundamental da atuacéo de outros profissionais, dentre eles
meédicos, fisioterapeutas e enfermeiros. Assim, uma equipe multiprofissional engajada
influencia positivamente na qualidade da assisténcia que o0s pacientes pos transplante
recebem (SILVA et al, 2016).

A doacdo de medicamentos é uma pratica que pode beneficiar os pacientes
transplantados renais, especialmente se for realizada de maneira correta, e anda lado
a lado com o descarte correto de medicamentos. Sobre esse tema, o farmacéutico
interviu consideravelmente, com o objetivo de orientar sobre a melhor forma de
realizar tais préaticas. A intervencdo consiste em orientar o paciente sobre a
possibilidade de devolver as unidades de saude aqueles medicamentos que ndo séao
mais necessarios ao tratamento, mas que podem auxiliar demais pacientes.

A pratica evita o desperdicio de medicamentos e contribui com 0 acesso, pois
viabiliza que individuos com condi¢cbes desfavoraveis tenham a oportunidde de
adquirir os respectivos medicamentos nas unidades de satde sem custos adicionais
Com relacdo ao descarte, é fundamental que se faca corretamente, visto que 0s
medicamentos sdo responsaveis por boa parte da poluicdo encontrada em aguas e
na terra por meio do descarte indevido (FERREIRA et al, 2020).

Com relacéo ao ICFT, para realizar o calculo da respectiva métrica utilizou-se a
versao validade por MELCHIORS et al. do método desenvolvido na lingua inglesa
(GEORGE et al, 2004). O objetivo foi determinar o impacto dos medicamentos
prescritos na farmacoterapia do paciente transplantado renal, e classificar os valores
de complexidade para cada um dos individuos.

No somatorio realizado, medicamentos injetaveis sdo os que mais contabilizam
na complexidade do tratamento. Dentre esses, temos as injecdes pré-carregadas e as
ampolas/frasco-ampolas, como as insulinas, frequentemente prescritas aos pacientes
diabéticos. A administracdo desse farmaco necessita de atencdo especial,

principalmente no que diz respeito ao seu armazenamento e no preparo da dosagem
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correta. O paciente deve possuir conhecimentos prévios a respeito do uso das
ampolas, de forma a ndo gerar complicacdes decorrentes desse procedimento
(FERREIRA, 2019).

Outra variavel que contribuiu para maiores indices de complexidade dos pacientes
foi relacionada a frequéncia de doses aumentadas. Os imunossupressores, em sua
maioria, foram os principais medicamentos associados a essa categoria, visto que sao
prescritos ao menos duas vezes ao dia para os pacientes, podendo chegar até quatro
doses por dia em horarios alternados, o que exige do paciente comprometimento e
empoderamento diante do tratamento.

Apesar de ter sido possivel associar um aumento no ICFT proporcionalmente ao
aumento no numero de medicamentos utilizados, nédo foi estatisticamente observada
a correlacao entre o ICFT e as respectivas intervencgdes citadas (p=0,089), ou seja,
nem todos os pacientes com alta complexidade demandam por maior suporte por
parte do profissional farmacéutico.

Uma hipétese que poderia justificar tal achado esta relacionada ao fato de que
boa parte dos pacientes do estudo enquadram-se como de média complexidade
(61.50%), e apesar de muitas vezes utilizarem acima de 10 medicamentos
diariamente, tendem a ter mais conhecimento a respeito de sua condicdo clinica,
especialmente aqueles que ja eram diagnosticados com doencas crbnicas
anteriormente ao transplante. Assim, compreendem melhor a maneira correta de
utilizar os medicamentos, em sua maioria utilizam formas farmacéuticas de menor
dificuldade, como comprimidos, e entendem sobre o aprazamento realizado diante de
seu diagndstico. Dessa forma, cabe ao farmacéutico orienta-los, contudo, nem sempre
Sao necessarias tantas intervencdes diante do tratamento.

Ja a correlagéo entre o ICFT e o numero de medicamentos foi comprovada
(p<0,001), o que corrobora com os achados de MELCHIORS et al (2007). O aumento
no numero de medicamentos utilizados estd diretamente relacionado a uma maior
complexidade do tratamento dos pacientes transplantados renais.

Entre as limitacdes do estudo destaca-se que a coleta de dados ocorreu com base
nos registros farmacéuticos disponivies, contudo, pode ter havido perda de parte dos
documentos avaliados que continham intervencgdes realizadas. Além disso, houve um
namero expressivo de missings dos dados de caracterizacdo dos pacientes e dos
transplantes (dados perdidos), o que impossibilitou a analise destes dados com maior

profundidade.
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O papel do farmacéutico em conjunto com a equipe meédica € essencial para que
o tratamento seja eficaz, ja que visa mitigar riscos que possam impactar na prescricao
e promover, assim, o uso racional dos medicamentos (REIS et al, 2013). O profissional
farmacéutico, ao realizar a avaliacdo da farmacoterapia previamente e também apos
o atendimento com a equipe médica, confere ao paciente mais conhecimento a
respeito de seu tratamento, 0 empodera diante do quadro clinico e gera autonomia a

ele e seus familiares sobre a complexidade de seu tratamento.
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7. CONCLUSAO

A andlise descritiva do perfil destes pacientes tem como objetivo avaliar
caracteristicas socio-demograficas, como idade, sexo, estado civil, local de residéncia,
dentre outras, e também fatores relacionados a farmacoterapia dos individuos.

A maior parte dos participantes deste estudo sdo do sexo masculino, que relatam
terem recebido o 6rgdo de um doador falecido. A escolaridade desses pacientes &
variavel, sendo que em média 63 pacientes concluiram apenas até o ensino médio. A
maioria foi exposta a hemodialise prévia ao transplante, e realizou o enxerto ha menos
de 10 anos.

No respectivo estudo foi possivel descrever as principais intervencoes
farmacéuticas realizadas no &mbito ambulatorial, classifica-las de acordo com a rotina
do servico e caracterizar os pacientes atendidos no ambulatorio de transplante renal,
além de determinar a possivel correlacdo com o indice de Complexidade da
Farmacoterapia e com outras caracteristicas dos individuos.

N&o foi observada correlacdo entre o ICFT e o maior nimero de intervencgdes.
Tal fato pode ser justificado visto que outras variaveis se tornam mais relevantes
nesse quadro além do perfil dos medicamentos, dentre elas o tempo de transplante,
adesdao e crencas diante do tratamento e até mesmo a escolaridade do paciente sédo
fatores podem interferir na sua capacidade de compreenséao diante do tratamento, e
assim, demandar mais do profissional farmacéutico.

Dessa forma, fica descrita a atuacdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar
no atendimento ao paciente transplantado renal, de forma a promover o uso racional

de medicamentos e a seguranca ao paciente.
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