| 4

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA

CURSO DE FARMACIA

LETICIA LAILA CHIES

APRAZAMENTO DE MEDICAMENTOS: AVALIACAO DO CUIDADO
FARMACEUTICO EM PACIENTES COM TRANSPLANTE RENAL

BRASILIA, 2023



LETICIA LAILA CHIES

APRAZAMENTO DE MEDICAMENTOS: AVALIACAO DO CUIDADO
FARMACEUTICO EM PACIENTES COM TRANSPLANTE RENAL

Monografia de Conclusdo de Curso apresentada
como requisito parcial para obtencdo do grau de
Farmacéutica, do Curso de Farmacia da Faculdade

de Ceilandia, Universidade de Brasilia.

Orientadora: Prof(a). Emilia Vitéria da Silva

Coorientadora: Prof(a). Dayani Galato

BRASILIA, 2023



LETICIA LAILA CHIES

APRAZAMENTO DE MEDICAMENTOS: AVALIACAO DO CUIDADO
FARMACEUTICO EM PACIENTES COM TRANSPLANTE RENAL

BANCA EXAMINADORA

Orientador(a): Prof(a). Dra. Emilia Vitoria da Silva

(Professora adjunta da Universidade de Brasilia (UnB), Faculdade de Ceilandia)

Co-orientador(a): Prof(a). Dra. Dayani Galato

(Professora adjunta da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia)

Amanda Mesquita Mendes Goncalves, MSc
(Enfermeira do Hospital Universitario de Brasilia - Unidade de Transplante

Doutoranda do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Médicas da UnB)

Dra. Leticia Santana da Silva Soares

(Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal)

BRASILIA, 2023



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho a mulher que sempre
me motivou, sempre me fez estudar para ter
um futuro melhor, me ensinou as primeiras
palavras, esteve ao meu lado nos melhores e
piores momentos, minha mae, Francicleide
Gomes de Oliveira Fernandes.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a minha familia que me deu todo apoio e incentivo
para continuar essa longa jornada, ao meu pai que deu todo suporte para que eu
pudesse me dedicar aos estudos e finalizar o curso.

A meus amigos e parceiros de curso Hellen Cristina, Ana Vitéria Neves,Amanda
Rodrigues, Jodo Henrique, Isabela Cosma e Jordana Silva que estiveram sempre ao
meu lado durante a graduacao, por todas as risadas, horas de estudo, alémde todo
incentivo e forca que me deram para alcancar meus objetivos. Em especial meu
namorado Jefferson Barbosa e minhas amigas Beatryz Carvalho e Francielle Pacheco

gue mesmo nao sendo da UnB sempre estiveram ao meu lado.

As minhas orientadoras Profa. Dra. Emilia Vitoria da Silva e Profa. Dra. Dayani
Galato, que com muita paciéncia me ajudaram nessa jornada, sempre tirando minhas

duvidas e me apoiando.

Também agradeco a Amanda e Leticia que neste momento estdo avaliando o
meu trabalho, em especial pelas contribuicoes que tenho certeza que me ajudardo a

torna-lo melhor.

Por fim, aos meus professores e demais funcionarios da Faculdade de
Ceilandia, com que tive contato durante toda a graduacéo, que compartilharam seus

saberes e proporcionaram a minha formacao.



RESUMO

Introducdo: O sistema renal tem um papel fundamental na manutencdo da
homeostase do corpo humano, sendo assim, uma queda progressiva no ritmo da
filtracdo glomerular levaria a uma doenga renal cronica. O transplante renal ocorre
guando um paciente com Doenca Renal Crénica (DRC) recebe um 6rgao saudéavel
de doador vivo ou falecido, a fim de substituir o 6érgdo que ja ndo possui mais
viabilidade. O bom resultado do transplante renal depende da adesao ao tratamento
com 0S imunossupressores, mas também ao uso correto de outros medicamentos no
acompanhamento apds o transplante. Objetivo: avaliar a atividade de aprazamento
de medicamentos desenvolvida pelo servigo de farmacia clinica no ambulatério de
transplante renal do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Métodos: Trata-se de
um estudo de analise documental dos aprazamentos realizados pelo servico de
farmacia clinica do ambulatorio de transplante do HUB. Para cada paciente atendido
pelo servico, foi analisado o aprazamento mais recente. Para avaliagdo do
aprazamento, foram coletadas as informacdes sobre quantitativo de medicamentos,
verificada a necessidade de cuidados especificos na administragcdo e possiveis
interacbes medicamentosas. Resultados: Cada paciente faz uso de
aproximadamente oito medicamentos com uma meédia de cinco tomadas no decorrer
do dia. Ao final desse estudo foi constatado que o servi¢o prestado no ambulatério
de transplante renal do Hospital Universitario de Brasilia, esta realizando os
aprazamentos da forma correta com um total de 78% adequados. Concluséo: Os
resultados demonstram que o0s pacientes transplantados sdo polimedicados e o
regime € bastante complexo havendo medicamentos que exigem jejum, cuidados
com os alimentos, bem como, multiplas doses diarias. Apesar da maior parte dos
aprazamentos terem sido considerados adequados, observa-se que para alguns
pacientes é possivel melhorar esta orientacdo de uso, o que pode nao ter ocorrido

por questdes individuais ou mesmo estratégias da equipe de saude.

Palavras-chave: Aprazamento, Transplante renal, Doenca renal cronica,

Imunossupressores.



ABSTRACT

Introduction: The renal system plays a key role in maintaining the homeostasis of the
human body, thus, a progressive drop in the rate of glomerular filtration would lead to
chronic kidney disease. Kidney transplantation occurs when a patient with Chronic
Kidney Disease (CKD) receives a healthy organ from a living or deceased donor in
order to replace the organ that no longer has viability. The good result of the kidney
transplant depends on adherence to the treatment with immunosuppressants, but also
on the correct use of other medications in the follow-up after the transplant. Objective:
to evaluate the medication scheduling activity developed by the clinical pharmacy
service in the renal transplant outpatient clinic of the University Hospital of Brasilia
(HUB). Methods: This is a documentary analysis study of the appointments made by
the clinical pharmacy service of the HUB transplant clinic. For each patient assisted by
the service, the most recent appointment was analyzed. To assess the scheduling,
information on the number of medications was collected, the need for specific care in
administration and possible drug interactions was verified. Results: Each patient uses
approximately eight medications with an average of five stops throughout the day. At
the end of this study, it was found that the service provided at the renal transplant
outpatient clinic of the University Hospital of Brasilia is making the scheduling correctly,
with a total of 78% adequate. Conclusion: The results show that transplant patients
are polymedicated and the regimen is quite complex, with medications that require
fasting, care with food, as well as multiple daily doses. Although most of the
schedulings were considered adequate, it is observed that for some patients it is
possible to improve this use orientation, which may not have occurred due to individual

issues or even strategies of the health team.

Keywords: Scheduling, Kidney transplantation, Chronic kidney disease,

Immunosuppressants.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente é definida como “a auséncia de lesdes acidentais ou
evitaveis produzidas pelos cuidados médicos. Assim, praticas ou intervencdes que
melhoram a seguranca do paciente sdo aquelas que reduzem a ocorréncia de
eventos adversos evitaveis. ” (PSNET, s.d.). Ha vérias estratégias que podem ser
adotadas para isso, entre elas esta o aprazamento da terapia medicamentosa,
promovendo uma maior adesao do paciente em tratamento ambulatorial, garantindo
a continuidade e a seguranca da terapia medicamentosa (ETELVINO, et al. 2019).
Os aprazamentos vém com o intuito de diminuir os erros de medicacdo, que sao

definidos pela Federagéo Internacional dos Farmacéuticos como

"Um erro de medicacdo € qualquer evento evitavel que pode causar
ou levar ao uso inapropriado de medicamentos ou prejudicar o
paciente enquanto o medicamento esta sob o controle do profissional
de saulde, paciente ou consumidor. Tais eventos podem estar
relacionados a pratica profissional, produtos de saude, procedimentos
e sistemas, incluindo prescri¢cdo; comunicacao de pedidos; rotulagem,
embalagem e nomenclatura do produto; composicao; distribuicao;
distribuicdo; administracdo; Educacdo; monitoramento; E use. ”
(POLNARIEV, 2014).

No Brasil, cerca de 95% dos transplantes de 6rgédos sao financiados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), que inclui a distribuicdo de imunossupressores e o
acompanhamento ambulatorial dos receptores. O Brasil possui um orcamento anual
gue passou de R$453,3 milhdes, em 2008, para R$942,2 milhdes, em 2016, para
estes tratamentos, sendo assim 0 maior programa publico de transplante e,
atualmente, figura como quarto maior pais em numero de transplantes no mundo
(LEITE, et al. 2018).

O transplante renal ocorre quando um paciente com Doenca Renal Crbnica
(DRC) recebe um 6rgao saudavel de doador vivo, ou falecido, a fim de substituir o
0rgao que ja ndo possui mais viabilidade. Neste caso, o tratamento imunossupressor

€ imprescindivel para que nao haja rejeicdo, sendo selecionado com base em

critérios clinicos e imunoldgicos (ABTO, 2022).

O bom resultado do transplante renal depende da ades&o ao tratamento com

0S imunossupressores, mas também ao uso correto de outros medicamentos no
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acompanhamento apds o transplante. Ha vérias estratégias para melhorar a adeséo
ao tratamento, entre elas estédo as orientacdes individuais para os pacientes e a

construcéo de tabelas de aprazamento dos medicamentos (SOARES, 2022).

Os transplantes possuem um alto investimento e umrisco de rejei¢cao elevado,
desse modo os pesquisadores comecaram a focar nas falhas referentes a adeséo e
nao adesao aos imunossupressores (LEITE, et al. 2018). Neste sentido, este estudo
busca conhecer e avaliar os aprazamentos desenvolvidos aos pacientes do
transplante renal de um hospital de ensino, com vistas a detalhar melhor este

Processo.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

O sistema renal tem um papel fundamental na manutencdo da homeostase do
corpo humano, sendo assim, uma queda progressiva no ritmo da filtracao glomerular
leva a uma doenca renal cronica (JUNIOR, 2004). Para reverter ou controlar esta
doenca e proporcionar uma qualidade de vida adequada aos pacientes, existem
alternativas para o0s casos leves, as quais geralmente envolvem medidas
medicamentosas e dietéticas. Porém, para 0s casos graves, a substituicdoda funcéo
renal por meio de didlise cronica ou realizacdo de um transplante renal sdo indicadas
(CASTRO, 2006; ABTO, 2022)

A Doenca Renal Cronica (DRC) é silenciosa, sendo assim, em varias situagoes,
gquando €& descoberta, j& se encontra em fase avangada, com grande
comprometimento do sistema renal, levando a pouco tempo para um tratamento
menos invasivo. Os principais sinais de alerta do mal funcionamento dos rins so:
urinar muito a noite; pressao alta; fraqueza e anemia; inchaco nos pés e no rosto
(ALBUQUERQUE, et al. 2010). Parte dos pacientes que descobrem a doenca no
estagio avancado iniciam a dialise, em especial hemodialise e alguns entram para a

lista de espera para o transplante (ABTO, 2022).

O tratamento da DRC vai muito além das praticas de terapia renal substitutiva,
pois inclui alguns cuidados como: adequar a uma dieta restritiva e mudar o estilo de
vida, que acaba por interferir na vida profissional, convivio social e a autoimagem.
Sendo necessario aprender a conviver com a falta de energia, os efeitos colaterais,

0 medo e anseios que refletem no desgaste emocional (SANTOS, et al. 2021).

E utilizado o termo doenca renal terminal (DRT) para denominar o estagio mais
avancado da doenca renal cronica, com perda de mais de 90% da funcéo renal.
Contudo, mesmo com o enxerto em funcionamento concedendo um transplante bem-
sucedido, o paciente continua vivendo com uma doenca crdnica com consultas
regulares (RAVAGNANI, et al. 2007). Além disso, sdo necessarios diversos cuidados
gue inclui o uso de medicamentos que muitas vezes caracteriza a polifarmacia
(SOARES, 2022).

Existem trés tipos de doadores do enxerto renal, sendo eles: vivo - relacionado

(parente), vivo - ndo relacionado (doadores compativeis que ndo séo parentes) e de
13



pessoas que ja vieram a falecer. A vantagem de um transplante com doadores vivos
€ que ocorre em um curto espago de tempo, causando uma melhor sobrevida do
enxerto renal. A desvantagem é o risco para o doador de se submeter a uma cirurgia
e anestesia geral. Por outro lado, com um Unico rim se pode ter as funcdes renais
realizadas com eficacia (ALBUQUERQUE, et al. 2010).

Os riscos pos-transplante sdo os mesmos que podem ocorrer em qualquer
outra cirurgia, por exemplo, infec¢des no local de cirurgia ou no 6érgédo transplantado,
pneumonia e infec¢des no trato urinario. Sendo desta forma um pouco mais delicado
por se tratar de um transplante, correndo o risco de infec¢des oportunistas, afetando
principalmente os individuos com imunossupressdo. Portanto é de extrema

importancia o uso de antimicrobianos para ajudar a evitar as infec¢des (ABTO, 2022).

Um outro tipo de contraindicacdes é para pacientes portadores de doencas
hepaticas, cardiovasculares, infecciosas que ndo foram controladas, em estado de
desnutricdo, pacientes psiquiatricos e que fazem abuso de drogas/alcool (SBN,
2022).

Os pacientes transplantados fazem uso de varios medicamentos por um longo
periodo de tempo para controlar a imunossupressao, além de tratar doencas que
podem vir concomitantemente, por exemplo, hipertensdo, hiperglicemia e
hiperlipidemia. Sendo assim, esse elevado numero de medicamentos possibilita um
aumento em interacfes medicamentosas, reacfes adversas e uso indevido de
alguns farmacos, fatores que podem diminuir a adeséo do paciente e acabar por fim

causando uma reacao de rejeicdo (WANG, et al. 2008).

A adesdo a medicacao se define como “o processo pelo qual os pacientes
tomam seus medicamentos conforme prescrito, composto de inicio, implementacéo
e descontinuagao” (VRIJENS, et al. 2012). A implementacao corresponde ao tempo
de inicio e a dltima dose prescrita, alguns fatores como como idade, sexo, apoio
social ou detalhes médicos anteriores do paciente podem influenciar na ndo-adesao
a farmacoterapia (JOOST, et al. 2014).

A baixa adesdo a terapia imunossupressora pode impactar os resultados de
forma negativa a longo prazo em pacientes com transplante renal. Os resultados

finais dos transplantes podem ser afetados pela capacidade do receptor de aderir os
14



imunossupressores de forma continua. As intervengdes do farmacéutico, resultam
em um aumento significativo da taxa de adesdo em comparacao com pacientes que

nao receberam intervencao de adesao. (ZHU, et al. 2017)

Para a complexidade de um tratamento sdo considerados varios fatores, por
exemplo, a forma farmacéutica de todos os medicamentos utilizados, a frequéncia
das doses, a quantidade de medicamentos prescritos e a automedicagdo. A
estratégia utilizada para avaliar a complexidade é o indice de complexidade da
farmacoterapia (ICFT), sendo dividido em trés secdes: informacdes sobre a forma
das dosagens; frequéncia das doses; e informagdes adicionais como uso em jejum,
sem alimentos, com alimentos, fracionamento, outros. A pontuacao se da mediante
a analise da prescricdo do paciente, e a soma do indice de complexidade (GALATO,
et al. 2022).

O transplante com rim de doador vivo HLA idéntico deve ser imunossuprimido
com azatioprina, ciclosporina e corticosteréides. Podendo utilizar unicamente
tacrolimus e micofenolato um esquema considerado o padrédo de tratamento para
pacientes de alto risco e também uma das opcbes para pacientes de baixo risco.
Transplante com rim de doador vivo HLA néo-idéntico deve ser feita por meio da
combinacgéo de ciclosporina, azatioprina e prednisona ou ciclosporina, micofenolato
(mofetil ou sédico) e prednisona (BRASIL, 2021).

O transplante com rim de doador falecido deve ser feito por meio da
combinagdo ciclosporina, associada a azatioprina e corticosterdides. Podendo
utilizar o sirolimus ou micofenolato (mofetil ou sédico) no lugar da azatioprina.
Retransplantes que tenham perdido o enxerto por rejeicdo, devem fazer uso de
anticorpos monoclonais anti-CD3 ou anticorpos policlonais, juntamente com

corticosterdides, associados a azatioprina ou sirolimus (BRASIL, 2021).

A manutencdo no periodo inicial pos-transplante pode ser feita com
ciclosporina, prednisona e azatioprina. Sendo o tacrolimus uma alternativa para a
ciclosporina no caso de apresentar toxicidade. O micofenolato (mofetil ou sédico) ou
sirolimus € uma alternativa a azatioprina em casos de intolerancia, o micofenolato
(mofetil ou sddico) ndo deve ser usado associado a azatioprina. O sirolimus pode ser

usado como alternativa a ciclosporina/tacrolimus (BRASIL, 2021).
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JUSTIFICATIVA

A DRC vem tendo destaque no mundo devido ao seu crescimento observado
nas uUltimas décadas, e ao elevado custo do seu tratamento (OLIVEIRA, et al. 2018).
Neste sentido, a forma mais custo efetiva de tratamento para aqueles pacientes em
estagio terminal da doenca é o transplante renal. Contudo, o transplante nao
representa uma forma de cura e sim apenas um tratamento (ABTO, 2022).

Neste sentido, para manter o 6rgdo viavel € necessario que o paciente tenha
adesdo ao tratamento, seja ele a medicacdo imunossupressora, 0s cuidados em
saude recomendados pela equipe e a adesdo aos outros medicamentos. Dessa forma
€ de extrema importancia ter um foco maior na adesdo aos medicamentos usados
apos o transplante (ABTO, 2022).

Ha vérias estratégias que podem ser adotadas para aumentar a adesao ao
tratamento (ZHU, et al. 2017), entre elas cita-se aquela desenvolvida no Hospital
Universitario de Brasilia, por Soares (2022), e que continua em implementacdo no
ambulatorio de farmacia clinica que ocorre junto aos pacientes do pés-transplante.
Neste sentido, desde 2019 séo realizados aprazamentos que visam individualizar o
tratamento a rotina dos pacientes. Contudo, estes aprazamentos nunca foram

avaliados quanto a sua adequabilidade as orientacdes técnicas.

Dessa forma, faz se necessario uma avaliacdo dos aprazamentos realizados
aos pacientes do HUB, tendo como finalidade melhorar o processo de assisténcia

junto aos pacientes
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a atividade de aprazamento de medicamentos desenvolvida pelo
servico de farmacia clinica no ambulatério de transplante renal do Hospital

Universitério de Brasilia (HUB).

Objetivos especificos

1. Caracterizar os pacientes com transplante renal atendidos pelo servico de
farmacia clinica e a sua farmacoterapia;

2. Descrever o aprazamento realizado com pacientes atendidos pelo servico
clinico farmacéutico do ambulatoério de transplante do HUB;

3. Avaliar se os aprazamentos estao seguindo a evidéncia cientifica, relevancia

clinica e a preferéncia dos pacientes.

17



METODOS

Trata-se de um estudo de andlise documental dos aprazamentos realizados
pelo servico de farmacia clinica do Ambulatério de Transplante, do Hospital
Universitario de Brasilia.

O servico de farmacia clinica foi iniciado neste ambulatério no ano de 2019 e,
até o momento, atendeu em torno de 200 pacientes transplantados. O namero de
atendimentos para cada paciente depende da necessidade identificada pela equipe
de saude e pelo préprio paciente. Para o célculo de amostra adotou-se como universo
da populacéo os 200 pacientes, como prevaléncia estimada de aprazamentos corretos
50%, o0 que maximiza a amostra, além de um erro amostral de 10%, com estes

parametros a amostra minima estimada foi de 66 aprazamentos.

Dos pacientes avaliados, realizou-se a andlise do aprazamento mais recente o
gual pode ter ocorrido entre 2019 e 2022. O aprazamento dos medicamentos € uma
atividade desenvolvida a todos os pacientes atendidos no servi¢o de farmacia clinica
e 0 objetivo €, na medida do possivel, determinar junto aos pacientes os horarios de
uso de medicamentos segundo a sua rotina e as recomendacdes técnicas de cada
medicamento. Estas recomendacdes incluem a necessidade ou ndo de associar a
uma refeicdo (jejum, com ou sem alimento), bem como as possiveis interacdes

medicamentosas.

Para avaliacdo do aprazamento, foram coletadas as informacdes sobre
guantitativo de medicamentos usados durante o dia e 0s se necessario, verificou-se
cuidados especificos na administragdo, como jejum (administrado ao acordar antes de
gualquer refeicédo), sem alimento (precisa ser administrado com no minimo uma hora
antes ou apos a refeicdo), com alimento (administrado imediatamente apés as
refeicdes) e possiveis interacdes medicamentosas. Além disso, foi verificado o nimero
de medicamentos utilizados, o numero de doses e de paradas para o uso de

medicamentos.

Para a realizacdo dessa andlise, foram adotadas bases de dados como
UpToDate e Drugs.com, para verificagdo da precisao das orientacées. Em algumas
situacdes, também se utilizou protocolos clinicos (BRASIL, 2021). As interacfes

medicamentosas foram identificadas a partir da ferramenta “interagdes
18



medicamentosas” que se encontra no UpToDate.

Para a coleta de dados foi realizada a elaboracéo da planilha de Excel® comos
dados coletados a partir do ultimo aprazamento realizado pelo servico de farméacia
clinica do ambulatério de transplante renal para os pacientes observados.

Cada aprazamento foi posteriormente classificado como adequado (sem
sugestbes de adequacao), parcialmente inadequado (quando pode ser melhorado,
seja para aumentar a efetividade, seguranca ou comodidade do tratamento) e
inadequado (quando pode haver um comprometimento significativo do tratamento).
Para definir estes critérios foi considerado o respeito as orientacdes técnicas, além da

inexisténcia de interagcbes medicamentosas contraindicadas.

Os dados coletados foram apos serem organizados em uma planilha de dados

no Excel ® foram analisados de forma descritiva no programa Jamovi®, versao 0.9.

Conforme a Resolucéao n°®466/12 do Conselho Nacional de Saude, este projeto
possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia -
Universidade de Brasilia, apresentado no Anexo 1, pelo protocolo 3.718.219 e CAAE
02637918.0.0000.8093.

19



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos neste estudo 91 pacientes, sendo 67% do sexo masculino,
este resultado de perfil € condizente com a literatura que comprova que ha uma
predominancia dos pacientes transplantados serem do sexo masculino (FONTOURA,
et al.2015).

Foi observado que em média cada paciente faz uso de aproximadamente oito
medicamentos por dia, variando de trés a dezessete. Além disso, 18% dos pacientes
possuem medicamentos prescritos na modalidade "se necesséario”, sendo estes
representados em especial por inibidores da bomba de préton e analgésicos. Esse
numero expressivo de medicamentos ocorre, pois, todos pacientes fazem terapia
imunossupressora, geralmente composta por um corticoide e dois outros
imunossupressores e uma parte significativa usam anti-hipertensivos, além de outros
gue também sao prescritos, por exemplo, antibioticos, vitaminas e antidiabéticos. Este
perfil de uso de medicamentos, no caso polimedicacéo, também se encontra descrito
na literatura para pacientes transplantados renais atendidos no Rio Grande do Sul
(ARRUDA, RENOVATO, 2012).

Quando foram analisados o numero de vezes que cada paciente utilizar os
medicamentos por dia, podemos perceber que, no minimo sdo duas € no maximo 10
vezes, tendo uma média de cinco paradas por dia. Além disso, a quantidade de
comprimidos variou de sete e a 26 pelo decorrer do dia, com uma médiade 14
comprimidos. Somado a isso, ha pacientes (25,3%) que usam outras vias de
administracdo, como a subcutanea para administracdo de medicamentos como
insulina e eritropoetina. Achados semelhantes foram observados na literatura,
demonstrando que doencas como o diabetes, que exigem o uso de insulinas, tornam
o tratamento mais complexo (BASTOS, et al. 2005). Cabe destacar que, além dos
injetaveis, o numero de medicamentos apresentados por meio desses dados destaca
a complexidade do tratamento dos pacientes apds o transplante renal, conforme

descrito por Galato et. al. (2022).

Além disso, pode-se propor que medicamentos com posologias mais cémodas,
ou seja, menor numero de tomadas didrias ou sem possiveis interacbes com

alimentos poderiam ser priorizados nos tratamentos para estes pacientes, contudo,
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nem sempre estas opcdes estdo disponiveis no Sistema Publico de Saude e também
podem ter custos expressivos. Neste sentido, a agao deve ser pela garantia de maior

comodidade, mas sem prejudicar o acesso aos medicamentos (GALATO et al. 2022).

Ao pensar na complexibilidade do tratamento dos pacientes de transplante
renal precisa-se observar as necessidades de cada medicamento, pois ha
medicamentos que tém maior efetividade quando administrados em jejum ou longe
das refeicOes. Neste sentido, aproximadamente 49,5% dos pacientes fazem uso de
pelo menos um medicamento que precisa de jejum. Os medicamentos que precisam
ser sem alimento, geralmente os imunossupressores, sdo administrados uma hora
antes da refeicdo ou 2 hora apoés a refeicdo, com relacéo a essa necessidade. Além
disso, muitos medicamentos prescritos sdo mais seguros quando administrados com
alimentos, isso ocorre em pelo menos 69,2% dos pacientes. A Tabela 1 apresenta a
sintese das informacfes sobre as necessidades, segundo a literatura (Up to Date) de
associacdo com a alimentacdo dos medicamentos em uso pelos pacientes
transplantados do ambulatorio do Hospital Universitario de Brasilia.

Tabela 1. Quantidade de medicamentos prescritos que necessitam de cuidados com a
alimentacao, seja orientacdo de administrar em jejum, sem alimentos (*) ou com alimentos.

NUumero de Jejum (%) Sem alimento (%) Com alimento (%)
medicamentos
0 44,0 4,4 3,3
1 49,5 11,0 69,2
2 55 714 24,2
3 - 6,6 2,2
4 1,1 6,6 1,1

*Uma hora antes ou duas hora apés

Fonte: Proprio autor

Cabe destacar que esta necessidade de associar ou ndo o medicamento a
alimentacdo torna o tratamento mais complexo (GALATO et al, 2022) e, portanto, com
maior possibilidade de erros, o que pode levar a problemas tanto de efetividade quanto
de seguranca (FIP, 2021).

Os pacientes de transplante renal fazem uso de muitos medicamentos
continuos o0 que leva a varias possiveis interacdes medicamentosas. Pode-se
perceber que, dos 91 pacientes analisados, em apenas 2,2% nao foram

identificados,
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segundo a literatura, possiveis interacdes medicamentosas. Na Tabela 2 pode-se
observar a quantidade de interagfes que varia de uma até 21 por paciente. Apesar
das inimeras intera¢cfes alguns medicamentos sao extremamente necessarios para
a imunossupressao do paciente além dos utilizados para hipertenséo, hiperglicemia,
entre outros. Consegue-se observar que um numero expressivo de possiveis
interag6es medicamentosas esta descrito na literatura (MARQUITO, et al. 2014) para
pacientescom doencas renais crénicas em dialise e isso continua sendo importante

apos o transplante, conforme observado no presente estudo.

Neste sentido, as possiveis interagcbes medicamentosas identificadas ndo sdo
contra-indicadas, podendo segundo a literatura ser monitoradas por meio de
parametros como por exemplo: glicemia, potassio, pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, acidose lactica, sintomas de rabdomidlise, concentracdo sérica do
tacrolimo e sirolimo, de acordo com a necessidade de cada paciente.

Tabela 2. Descricdo do nimero de possiveis interacdes medicamentosas, segundo a literatura
pesquisada, em pacientes do ambulatério do transplante renal.

Interacdes Quantidade de pacientes Porcentagem (%)
0 2 2,2
1 10 11
2 8 8,8
3 12 13,2
4 7 7,7
5 10 11
6 3 3,3
7 6 6,6
8 7 7,7
9 3 3,3
10 5 5,5
11 3 3,3
12 5 5,5
13 1 11
14 1 11
16 3 3,3
17 1 11
19 1 11
21 2 2,2

Fonte: Préprio autor

Por fim, com todas as caracteristicas e complexidades de cada paciente
analisadas, temos o resultado da adequacdo dos aprazamentos apresentados na
Tabela 3. As sugestbes de melhorias para os aprazamentos que mais apareceram
foram em relacéo ao micofenolato e tacrolimo que possuem a ne necessidade de ser

longe das refei¢cbes; ja a prednisona, metformina e gliclazida com
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necessidade de serlogo apo0s as refeigdes; prednisona e bicarbonato de sédio com
duas ou mais horas de diferenga para minimizara interacao; levotiroxina do carbonato
de célcio por pelo menos quatro horas.

Tabela 3. Classificacdo da adequabilidade dos aprazamentos dos pacientes do ambulatério do
transplante renal do Hospital Universitario de Brasilia, segundo a literatura.

Classificagéo Quantidade de pacientes Porcentagem (%)
Adequado 71 78,0
Parcialmente adequado 19 20,9
inadequado 1 1,1

Fonte: Proprio autor.

Cabe descrever que neste trabalho apenas se avaliou o aprazamento com base
nos dados da literatura e que por vezes, algumas das inadequac¢des de aprazamento
observadas, podem ter sido ocasionadas pela dificuldade do paciente aderir ao
tratamento, bem como, pela necessidade de diminuir a biodisponibilidade do
medicamento imunossupressor, 0 que geralmente ocorre em metabolizadores lentos.
Neste sentido, sugere-se que cada caso seja adequado ao perfil dos pacientes,
mesmo que em contradicdo a algumas informacgdes técnicas, sendo apresentado na
literatura (SOARES, 2022).

Como limitagbes do estudo, descreve-se o fato das questdes anteriores, ou
seja, dos problemas de aprazamento nao terem sido analisados quanto as
necessidades individuais de cada paciente, bem como, a limitacdo da amostra,

causada pelo erro amostral de 10%.
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CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, a polimedicacdo € uma realidade do
paciente transplantado renal. Este fato faz com que a complexidade do tratamento
seja alta. Neste sentido, a participacdo da equipe de saude multiprofissional pode levar
a simplificacdo da farmacoterapia, com vistas a medicamentos mais comodos,

contudo, ndo pode ser comprometido 0 acesso aos medicamentos.

Observou-se ainda, que pela polimedicacdo o paciente pode estar exposto a
possiveis interacdes medicamentosas, as quais podem ser monitoradas por meio de

parametros laboratoriais e clinicos.

Aléem das interacbes e de extrema importancia que a equipe ao iniciar a
elaboragcdo de um aprazamento tenha em mente os medicamentos que possuem
necessidades especificas, por exemplo, metformina, prednisona, gliclazida,
cinacalcete, metoprolol, acido acetil salicilico e carbonato de calcio que precisam ser
apos as refeicbes, ja o tacrolimo, sirolimo e micofenolato possuem uma melhor
efetividade longe das refeicdes e ndo podemos deixar de esquecer a levotiroxina e

omeprazol em jejum.

Apés todas as analises realizadas, conclui-se que o servico prestado no
ambulatério de transplante renal do Hospital universitario de Brasilia, estdo realizando
0s aprazamentos da forma adequada para quase 80% dos pacientes, 0 que sugere

gue este trabalho pode ser aprimorado.
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DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Envio de Relatério Parcial

Detalhe:

Justificativa: Segue o relatorio parcial da pesquisa.

Data do Envio: 11/11/2019

Situacao da Notificagcao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.718.219

Apresentacao da Notificacao:

Trata a presente notificag@o do envio de Relatério Parcial de Pesquisa.
Objetivo da Notificacao:

Envio do relatério parcial.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:
Nao se aplica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Notificacao:

O relatério apresenta dados coletados e uma analise descritiva dos participantes e procedimentos aplicados
obtidos na primeira etapa da pesquisa.

Nao houve alteragao na equipe de pesquisa.

A segunda etapa da pesquisa foi iniciada em outubro/2019 e corre dentro dos prazos
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estabelecidos pelo cronograma inicialmente proposto.

Houve uma devolug¢ao dos dados da primeira etapa a equipe multidisciplinar e os resultados parciais foram
apresentados em eventos cientificos da area. A realizagao da "primeira etapa incentivou mudangas de
conduta e subsidiou a abordagem direta ao paciente que ocorre na segunda etapa, ainda em curso. Nesta
segunda etapa esta prevista conversas periédicas e apresentacao dos dados do piloto junto a equipe
clinica. Também esta sendo previsto um evento com pacientes para o proximo ano com vista a informar dos
achados do estudo, além de medidas de autocuidado".

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresentado adequadamente.

Recomendacoes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
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Relatério parcial aprovado.
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Relatério parcial aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatério |relatorio_parcial_nov_2019.doc 11/11/2019 |Dayani Galato Postado
Parcial 15:22:41
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Nao
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