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Resumo: Objetivo: Avaliar a complexidade da farmacoterapia de pacientes

1. Universidade de Brasilia  — Brasilia transplantados renais de um ambulatério do Centro-Oeste. Métodos: Trata-se
(DF), Brasil. de um estudo que respeita um desenho transversal descritivo de avaliagdo do indice
de complexidade do tratamento farmacolégico por meio da andlise documental
https://doi.org/10.53855/bjt.v2512.448_pt dos prontudrios. Para o cdlculo desse indice, foram considerados os medicamentos
de uso continuo do paciente, sendo adotado o indice de complexidade da
Autora correspondente: farmacoterapia (ICFT). Para determinar as faixas de classificagio do ICFT,
dayani.galato@gmail.com foi realizada andlise de um grupo maior de pacientes (amostra significativa),
sendo adotados para isso os quartis dos resultados do ICFT. Para a descri¢io
Editora de Segao da influéncia dos medicamentos sobre o ICFT, foi adotada uma amostra piloto.
Ilka Boin Resultados: Foram incluidos 247 pacientes no estudo para a defini¢io dos estratos
. de complexidade do tratamento. O ICFT na amostra variou de 10 a 83,5, ¢, pela
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’ e 27 de média complexidade, entre 27,1 e 36 de alta complexidade e acima de
Aceito 36,1 de muito alta complexidade. O estudo de casos para a avaliagio do ICFT
Abr. 25,2022 ocorreu com 20 pacientes (estudo de casos) e demonstrou que a complexidade
nio é definida pelo tratamento imunossupressor, mas sim pelos medicamentos
Conflito de interesse usados para as doengas de base ou os problemas de satide advindos da idade e da
Nada a declarar imunossupressio (comorbidades). A diabetes mellitus aparece como doenga que
mais contribui para a complexidade por meio do uso das insulinas. Conclusao:
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INTRODUGCAO

O transplante renal constitui uma proposta terapéutica para os pacientes com doenga
renal cronica (DRC) terminal que melhora a qualidade de vida, reduz a mortalidade
e aumenta a expectativa de vida quando comparada a outros tratamentos, como a
dialise.”” Apods o transplante, ou mesmo imediatamente antes, é necessario que o
individuo inicie a farmacoterapia imunossupressora, que tem como objetivo prevenir
arejeigao do enxerto.?

Além da farmacoterapia imunossupressora, que ¢ fundamental para um bom
progndstico, o paciente deve continuar utilizando os medicamentos que ja fazia
uso para o controle de outras condi¢des, como as doengas de base ou outras
diagnosticadas apos o transplante, na qual aquelas metabolicas se destacam. O uso

adequado de todos os medicamentos contribui para o melhor prognéstico.*
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Avaliacdo do Indice de Complexidade da Farmacoterapia em Pacientes de um Ambulatério de Transplante Renal

A complexidade do tratamento, entretanto, pode levar a ndo adesdo & farmacoterapia, que é comum e afeta de 36 a 55%
dos pacientes transplantados renais. Dessa forma, utilizar medidas de adesdo, reconhecer as razdes que levam o paciente a nao
assentir ao tratamento e assim realizar a intervenc¢do adequada para modificar esse quadro é uma conduta clinica necessaria no
que diz respeito a esses pacientes. Contudo, para que essas intervengdes sejam eficazes, deve-se entender a complexidade dos
tratamentos, visto que a adesdo a farmacoterapia pos-transplante envolve aspectos diversos, desde aqueles inerentes ao individuo,
como também ao ambiente em que vivem e seus aspectos sociais.’

A complexidade de um tratamento deve ser considerada por vdrios fatores, como a forma farmacéutica dos medicamentos
utilizados, a frequéncia das doses e a quantidade de medicamentos prescritos.® Uma das estratégias de avaliar essa complexidade é
o indice de complexidade da farmacoterapia (ICFT), que é um instrumento com alta especificidade, desenvolvido originalmente
em lingua inglesa e posteriormente traduzido por Melchiors et al. para o portugués.” Ele é dividido em trés se¢des: informagdes
sobre a forma das dosagens; frequéncia das doses; e informagdes adicionais, como uso com alimentos ou necessidade de partir
comprimidos. A pontuagio das se¢des é dada mediante a andlise da prescrigdo do paciente, e o indice de complexidade, obtido
pela soma da pontuagio das trés se¢oes.” Para pacientes transplantados, o indice tem sido usado de maneira pontual.®

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a complexidade do tratamento farmacolégico de pacientes transplantados
renais atendidos no ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia com vistas a sensibilizar a equipe de satde para esse fator.

METODOS

Foi desenvolvido um estudo do tipo transversal baseado na anélise e avaliagdo de prontuarios dos pacientes transplantados renais
atendidos em um ambulatério de Brasilia. Ele foi dividido em duas etapas: a primeira com énfase na identificagdo dos estratos
para a classificagdo do ICFT; e a segunda, para a descri¢ao do estudo de casos.

A populagio do estudo refere-se a pacientes transplantados renais, tendo sido o processo de amostragem feito por conveniéncia
entre os prontudrios disponiveis nas duas etapas. Na época da coleta dos dados (2021), o servigo contava com cerca de 350 pacientes
cadastrados, considerando erro de 5%, intervalo de confianca de 95% e a prevaléncia de uso de outros medicamentos além da
imunossupressao de 50%, o que maximiza a amostra. O nimero minimo de prontuarios a serem observados era 184, contudo, na
primeira etapa, conseguiu-se avaliar 247 prontudrios para o calculo do ICFT e de seus estratos (quartis).

Posteriormente foram selecionados, de acordo com os estratos do indice de complexidade, 20 pacientes para o estudo de casos.

Na etapa de determinagdo dos estratos de ICFT, coletaram-se dados da farmacoterapia com base na tltima consulta médica,
sendo necessario coletar informagdes sobre a forma farmacéutica, a dose e a posologia. Além disso, informagdes adicionais sobre
o uso de medicamentos, como a necessidade de associar a alimentagio, também foram investigadas. As informagdes coletadas do
perfil dos pacientes foram idade, sexo, tempo de transplante e diagnostico de outras doengas, além da insuficiéncia renal.

O calculo do ICFT possui trés etapas, que sao divididas em se¢des da seguinte maneira:

« secdo A: as formas farmacéuticas (formas de dosagem);

« secdo B: a posologia (frequéncia de dose);

« secdo C: as informagdes adicionais para o uso correto (instrugdes adicionais).

Foi adotado nesse célculo o instrumento traduzido e validado para o portugués por Melchiors et al.”

Os dados foram organizados em formato de planilha no software Excel, no qual se realizou uma analise descritiva.
A complexidade foi classificada por meio da amostra total de pacientes (247) e organizada em quartis: primeiro quartil (0-25%),
considerado baixa; segundo quartil (25,1-50%), média; terceiro quartil (50,1-75%), alta; e ultimo quartil (75,1-100%), muito alta.

Depois, passou-se a selecdo por conveniéncia de cinco pacientes em cada um dos estratos, o que totalizou 20 pacientes para
estudo de casos. Durante a andlise descritiva desses pacientes, buscou-se descrever, além da idade e do estrato de ICFT a que cada
um pertencia, todos os medicamentos em uso e caracteristicas, como forma farmacéutica, nimero de doses e posologia. Para os
pacientes do estudo de casos, foi possivel apresentar o indice de complexidade parcial (apenas para imunossupressores), além do
indice de complexidade total, nesse caso levando-se em conta todos os medicamentos em uso.

Para analisar a influéncia da complexidade dos imunossupressores com os demais medicamentos em uso no tratamento
do paciente transplantado renal, foi inicialmente avaliada a normalidade das complexidades totais e parciais (apenas para
imunossupressores e para os demais medicamentos). Para isso, adotou-se o teste de Shapiro-Wilk, sendo observado p<0,05, o
que demonstra que a distribui¢do nao respeita a normalidade. Nesse sentido, para a comparagdo das medianas observadas para a
complexidade foi adotado o teste de Kruskal-Wallis, considerando p<0,05 como valor significativo.

Para os medicamentos descritos no estudo de casos, foi adotada a classificagdo da Anatomical Therapeutic Chemical.’
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O projeto foi escrito de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugao n° 466/12, do Conselho Nacional de Satde, e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com Parecer n° 3.033.663.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 247 pacientes do transplante renal, tendo metade dos transplantes acontecido até o ano de 2014.
Dos 247 pacientes cadastrados, apenas 96 (38,4%) sao mulheres, e o tempo de transplante variou de 0 a 19 anos. Segundo os
registros dos prontudrios, os pacientes possuem, além da insuficiéncia renal, outras doengas, sendo a mediana delas igual a 3,
havendo registros de até 13 outros problemas de sade. Quanto ao numero de medicamentos em uso, observou-se o minimo de
trés e o maximo de 23 (mediana = oito). O ICFT mostrou valores entre 10 e 83,5, sendo os estratos apresentados na Tabela 1.

Para identificar os medicamentos que mais contribuem para a complexidade do tratamento, foi realizada a descrigdo de casos
de uma amostra de pacientes. Na Tabela 2, descrevem-se os medicamentos imunossupressores utilizados para os pacientes do
estudo de casos, sendo apresentado o indice de complexidade parcial (relacionado apenas aos imunossupressores). Nesse caso,
o teste de Kruskal-Wallis demonstrou p=0,116 quando comparada a mediana de complexidade dos imunossupressores para os
pacientes classificados nos diferentes estratos de complexidade. Observa-se, entdo, que a complexidade conferida pelo regime
imunossupressor nao diferiu significativamente entre os estratos.

Na Tabela 3 sdo apontados os demais medicamentos usados por todos os pacientes do estudo de casos individualmente.
Esses medicamentos sdo aqueles utilizados para o tratamento das doengas de base, geralmente crdnicas e ndo transmissiveis,
e que somam maijor complexidade ao quadro, além de medicamentos relacionados aos protocolos de tratamento do paciente
transplantado, como protetores gastricos e antibidticos.

Observou-se que na Tabela 3, que se refere aos medicamentos ndo imunossupressores utilizados pelos pacientes, os que
aparecem com maior recorréncia sdo aqueles que atuam no sistema cardiovascular, como anlodipino e atenolol; medicamentos
que atuam no sistema alimentar e metabolismo, como insulinas e omeprazol; além de hormonios como a levotiroxina. A forma
farmacéutica mais frequentemente empregada foram os comprimidos, seguida por medicamentos injetéveis.

Aoavaliar os dados de complexidade total por meio do teste de Kruskal-Wallis, observou-se p<0,001, demonstrando que acomplexidade
aumenta de forma significativa entre os estratos. Da mesma maneira, quando se avalia a influéncia dos outros medicamentos adotando-
se também o teste de Kruskal-Wallis, viu-se p<0,001, também identificando diferenca significativa entre os estratos. Nesse caso, sao 0s

medicamentos ndo imunossupressores que contribuem significativamente para a complexidade dos tratamentos.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados permitem observar o comportamento do ICFT influenciado tanto pela quantidade quanto pela forma
farmacéutica, posologia e orientacdes adicionais de uso. Pacientes com estratos de complexidade mais altos sdo geralmente aqueles com
maior quantidade de medicamentos, que também estao sujeitos a maiores riscos de interagdes medicamentosas e eventos adversos.

Segundo Marienne et al.,* a complexidade da farmacoterapia tende a diminuir logo apos o transplante, quando é possivel
retirar alguns dos medicamentos profilaticos adotados e quando se obtém a plena fun¢io do enxerto, o que leva ao controle de
diversos parametros, entre eles os pressoricos. Contudo, mesmo nao sendo objetivo deste estudo avaliar a influéncia da idade na
complexidade do tratamento, observou-se na amostra do estudo de casos que pacientes mais jovens em geral tém ICFT menor
em relagdo aos pacientes mais velhos, e isso talvez esteja relacionado ao maior tempo da doenga renal e também a prevaléncia
de doengas que possuem relagdo com o envelhecimento, no entanto Marianne et al.® ndo observaram relacdo entre a idade do

transplante e o ICFT em seu estudo.

Tabela 1. Classifica¢ao do indice de complexidade da farmacoterapia (ICFT) de acordo com os
quartis observados na amostra de pacientes ambulatoriais do transplante renal (n=250).

QUARTIL (%) INTERVALO DO ICFT CLASSIFICACAO

Primeiro: 0-25 10-22,5 Baixo
Segundo: 25,1-50 22,6-27 Médio
Terceiro: 50,1-75 27,1-36 Alto
Quarto: 75,1-100 36,1-83,5 Muito alto
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Tabela 2. Descri¢do dos imunossupressores utilizados por transplantados renais e do indice parcial

de complexidade da farmacoterapia em um ambulatorio do Centro-Oeste, 2021.

Classificagdo i ¢
Paciente LERE s MESER I ATC Nimero Posologia Forr{la . ICFT (parcial)

(anos) (ICFT total) ~ Imunossupressores de Doses Farmacéutica

P1 36 Baixo (10) Sirolimo L04AA10 1 1 vez ao dia Comprimido 5
Sirolimo L04AA10 3 1 vez ao dia Comprimido

P2 35 Baixo (17) Azatioprina L04AX01 1 1 vez ao dia Comprimido 13
Prednisona HO02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Tacrolimo L04ADO02 2 2 vezes ao dia Comprimido

P3 28 Baixo (22) Azatioprina L04AX01 1 1 vez ao dia Comprimido 14
Prednisona H02AB07 2 1 vez ao dia Comprimido
Tacrolimo L04ADO02 7 2 vezes ao dia Comprimido

P4 36 Baixo (19) Micofenolato de sédio  L04AA06 2 1 vez ao dia Comprimido 15
Prednisona H02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Tacrolimo L04ADO02 3 1 vez ao dia Comprimido

P5 29 Baixo (13) Prednisona HO02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido 13
Azatioprina L04AX01 2 1 vez ao dia Comprimido
Tacrolimo L04ADO02 7 2 vezes ao dia Comprimido

P6 20 Médio (23)  Micofenolato de sodio  L04AA06 2 2 vezes ao dia Comprimido 16
Prednisona HO02AB07 1 ose 1 vez ao dia Comprimido
Prednisona HO02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido

P7 64 Médio (23) Tacrolimo L04AD02 2 1 vez ao dia Comprimido 14
Micofenolato de sédio  L04AA06 4 2 vezes ao dia Comprimido
Tacrolimo L04ADO02 2 2 vezes ao dia Comprimido

P8 55 Meédio (24) Sirolimo L04AA10 1 1 vez ao dia Comprimido 15
Prednisona H02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Tacrolimo L04ADO02 6 2 vezes ao dia Comprimido

P9 70 Meédio (23)  Micofenolato de s6dio  L04AA06 4 2 vezes ao dia Comprimido 14
Prednisona H02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Tacrolimo L04ADO02 7 2 vezes ao dia Comprimido

P10 46 Médio (23)  Micofenolato de sédio  L04AA06 4 2 vezes ao dia Comprimido 16
Prednisona HO02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Micofenolato de sédio  L04AA06 3 3 vezes ao dia Comprimido

P11 49 Alto (28) Sirolimo L04AA10 1 1 vez ao dia Comprimido 14
Prednisona H02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Tacrolimo L04ADO02 3 2 vezes ao dia Comprimido

P12 41 Alto (28) Sirolimo L04AA10 1 1 vez ao dia Comprimido 15
Prednisona H02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Tacrolimo L04ADO02 5 2 vezes ao dia Comprimido

P13 50 Alto (30) Micofenolato de sédio  L04AA06 4 2 vezes ao dia Comprimido 18
Prednisona H02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Sirolimo L04AA10 1 1 vez ao dia Comprimido

P14 42 Alto (29) Micofenolato de s6dio  L04AA06 2 1 vez ao dia Comprimido 13
Prednisona H02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Tacrolimo L04ADO02 4 1 vez ao dia Comprimido

P15 52 Alto (30) Micofenolato de s6dio  L04AA06 4 2 vezes ao dia Comprimido 15
Prednisona HO02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Muito alto Tacrolimo L04ADO02 7 2 vezes ao dia Comprimido

P16 54 (52) Sirolimo L04AA10 2 1 vez ao dia Comprimido 17
Prednisona H02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Muito alto Tacrolimo L04ADO02 2 1 vez ao dia Comprimido

P17 55 (53) Micofenolato de sédio  L04AA06 2 2 vezes ao dia Comprimido 14
Prednisona H02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Muito alto Tacrolimo L04ADO02 8 2 vezes ao dia Comprimido

P18 41 (40) Micofenolato de sédio  L04AA06 3 3 vezes ao dia Comprimido 16
Prednisona H02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Muito alto Tacrolimo L04ADO02 3 3 vezes ao dia Comprimido

P19 49 (39) Sirolimo L04AA10 2 1 vez ao dia Comprimido 15
Prednisona HO02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido
Muito alto Tacrolimo L04ADO02 2 1 vez ao dia Comprimido

P20 73 (63) Everolimo L04AA18 4 2 vezes ao dia Comprimido 15
Prednisona HO02AB07 1 1 vez ao dia Comprimido

ATC: classificagdao anatdmica terapéutica e quimica dos medicamentos; ICFT: indice da complexidade da farmacoterapia; ICFT total:

considerando todos os medicamentos em uso; ICFT parcial: considerando apenas os imunossupressores.
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Tabela 3. Descri¢do de medicamentos ndo imunossupressores utilizados pelos pacientes

transplantados renais em um ambulatério do Centro-Oeste, Brasil, 2021.

Idade Classificagao Classificagao Namero Forma
Paciente Outros Medicamentos Posologia .
(anos)  (ICFT total) ATC de Doses Farmacéutica
P1 36 Baixo (10) Ezetimiba CI10AX09 1 1 vez ao dia Comprimido
P2 35 Baixo (17) Colecalciferol A11CCO05 1 1 vez por semana Comprimido
Tansulosina G04CA02 1 1 vez ao dia Comprimido
P3 28 Baixo (22) Nitrofurantoina JO1XEO1 1 1 vez ao dia Comprimido
Colecalciferol A11CCO05 1 1 vez por semana Comprimido
P4 36 Baixo (19) Colecalciferol A11CCO05 1 1 vez por semana Capsula
P5 29 Baixo (13) - - - - -
1 Anlodipino C08CA01 2 2 vezes ao dia Comprimido
P6 20 Médio (23) Microvlar GO03AA07 1 1 vez ao dia Comprimido
Levotiroxina 50 mcg HO03AAO01 1 1 vez ao dia Comprimido
P7 64 Meédio (25) Levotiroxina 25 mcg HO03AA01 1 1 vez ao dia Comprimido
Atorvastatina C10AA05 2 1 vez ao dia Comprimido
Losartana C09CA01 1 1 vez ao dia Comprimido
P8 55 Médio (24) Alopurinol MO04AA01 1 1 vez ao dia Comprimido
Atorvastatina C10AA05 2 1 vez ao dia Comprimido
1 Atenolol C07ABO3 1 1 vez ao dia Comprimido
P9 70 Médio (23) Sulfametoxazol+trimetoprima JO1EEO7 1 1 vez ao dia Comprimido
o Fluoxetina NO6ABO3 1 1 vez ao dia Comprimido
P10 46 Médio (23) Losartana C09CA01 1 1 vez ao dia Comprimido
Atenolol C07AB03 4 2 vezes ao dia Comprimido
Gliclazida A10BB09 1 1 vez ao dia Comprimido
P11 4 Alto (28) Indapamida C03BA11 1 1 vez ao dia Comprimido
Colecalciferol A11CCO05 1 1 vez por semana Cépsula
Clonidina C02ACO01 2 2 vezes ao dia Comprimido
P12 41 Alto (28) Anlodipino C08CA0 1 1 vez ao dia Comprimido
Atenolol C07AB03 2 2 vezes ao dia Comprimido
Carvedilol C07AG02 4 2 vezes ao dia Comprimido
P13 50 Alto (30) Sulfametoxazol+trimetoprima JO1EEO7 1 1 vez ao dia Comprimido
Anlodipino C08CA01 2 1 vez ao dia Comprimido
Losartana C09CA01 2 2 vezes ao dia Comprimido
Furosemida C03CA01 1 1 vez ao dia Comprimido
P14 42 Alto (29) Cloridrato de cinacalcete HO05BX01 1 1 vez ao dia Comprimido
Atenolol C07AB03 1 1 vez ao dia Comprimido
Sinvastatina C10AA01 1 1 vez ao dia Comprimido
Omeprazol A02BCO01 2 2 vezes ao dia Comprimido
Furosemida C03CA01 1 1 vez ao dia Comprimido
P15 52 Alto (30) Hidroclorotiazida C03AA03 1 1 vez ao dia Comprimido
Sulfametoxazol+trimetoprima JO1EEO7 1 1 vez ao dia Comprimido
Cloreto de magnésio A12CCo1 1 1 vez ao dia Comprimido
Omeprazol A02BCO01 1 1 vez ao dia Comprimido
Insulina regular A10AC 10 UI 3 vezes ao dia Injegdo
P16 54 Muito alto Insulina NPH A10AD 18 UI/10 2 /1vezes ao dia Injeao
(52) Furosemida C03CAO01 2 2 vezes ao dia Comprimido
Sulfametoxazol+trimetoprima JO1EEO7 1 1 vez ao dia Comprimido
Clonidina C02ACO01 2 2 vezes ao dia Comprimido
Omeprazol A02BCO01 1 1 vez ao dia Comprimido
Insulina glargina A10AE 10 UI 3 vezes ao dia Injegdo
Insulina ultrarrapida A10AB 5UI 3 vezes ao dia Injegao
P17 55 Muito alto Atenolol C07AB03 2 2 vezes ao dia Comprimido
(53) Anlodipino C08CA01 2 2 vezes ao dia Comprimido
Hidroclorotiazida C03AA03 1 1 vez ao dia Comprimido
Acido acetilsalicilio B01ACO06 1 1 vez ao dia Comprimido
Losartana C09CAO01 1 1 vez ao dia Comprimido
Insulﬁe;:aosllrt 22?2 ida HO03AA01 2 1 vez ao dia Comprimido
P18 41 Muito alto Insulina Lantlfs A10AB 1UI 3 vezes ao dia Injegao
(40) Sulfametoxazol + A10AE 24 UI 1 vez ao dia Injegao
. . JO1EE07 1 1 vez ao dia Comprimido
trimetoprima
Continua...
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Tabela 3. Continuacio.

Idade Classificagao Classificagdo  Ngmero Forma
Paciente Outros Medicamentos Posologia .

(anos)  (ICFT total) ATC de Doses Farmacéutica
Omeprazol A02BCO01 1 1 vez ao dia Comprimido

P19 49 Muito alto Insulina NPH A10AD 19 UI 1 vez ao dia Injecio
(39) Anlodipino CO08CAO01 2 2 vezes ao dia Comprimido

Insulina Regular A10ABO1 16 UI 2 vezes ao dia

Levotiroxina HO03AA01 1 1 vez ao dia Comprimido

Insulina NPH A10AD 16 UI 2 vezes ao dia Injecao

Insulina regular A10AC 10 UI 2 vezes ao dia Injegao
Artrolive MO1AX05 2 2 vezes ao dia Comprimido
P20 73 Muito alto Losartana C09CAO01 2 2 vezes ao dia Comprimido
(63) Anlodipino C08CAO01 2 2 vezes ao dia Comprimido
Sertralina NO06AB06 1 1 vez ao dia Comprimido
Acido acetil salicilico B01ACO06 1 1 vez ao dia Comprimido
Furosemida C03CAO01 2 2 vezes ao dia Comprimido
Sinvastatina C10AA01 1 1 vez ao dia Comprimido

ATC: classificagdo anatdmica terapéutica e quimica dos medicamentos; ICFT: indice da complexidade da farmacoterapia; ICFT total:
considerando todos os medicamentos em uso; ICFT parcial: considerando apenas os Imunossupressores; UI: unidades internacionais.

Por meio dos resultados do estudo, foi possivel observar que a contribui¢do do tratamento imunossupressor para o ICFT é
bem semelhante em todos os pacientes observados. Entretanto, quando o paciente possui outras doengas, como hipertensao,
dislipidemia ou diabetes, e necessita de outros medicamentos, foi observado que o ICFT aumenta consideravelmente, muitas vezes
saindo de uma classificagdo de baixa complexidade para um quadro de alta complexidade. Ou seja, a escolha da imunossupressao
esta relacionada ao risco de rejeigao, enquanto a farmacoterapia adicional estd ligada aos demais problemas de saide do paciente.
Nesse sentido, deve-se compreender o papel da equipe de satide no autocuidado do paciente, pois o uso de medicamentos nesse
grupo vai além da adesdo a medicacdo imunossupressora, como avaliado em muitos estudos.!® Além disso, a referida adesdo pode
ser influenciada por diversas condigoes e atores, 0 que demonstra um cendrio com muitos interferentes.!! Ademais, a polifarmdcia,
a qual muitos pacientes estdo submetidos, pode influenciar na redugdo da qualidade de vida desses individuos.?

Entre os medicamentos ndo imunossupressores mais frequentemente usados, estio aqueles relacionados ao sistema
cardiovascular, sejam eles para o controle pressorico, sejam para o manejo de dislipidemias. Comorbidades cardiacas, quando
observadas em pacientes que jd possuem diagnosticos também para outras doengas cronicas, complicam ainda mais a conduta
clinica e dificultam a adesdo ao tratamento.'? Para esses pacientes, constatou-se que a complexidade esta relacionada de modo
especial ao numero de medicamentos e de doses didrias administradas.

Ja nos pacientes com ICFT muito alto, observou-se o uso frequente das insulinas. Medicamentos injetaveis, segundo Melchiors
et al.,’ tornam o tratamento mais complexo, pela dificuldade da administracao. Cabe destacar que, além da diabetes pré-
transplante, ha a possibilidade de até 27% dos pacientes desenvolverem diabetes ap6s o transplante. Essa diabetes comporta-se
como aquela tipo 2, mas muitas vezes evolui rapidamente para a necessidade do uso de insulinas, situagdo que, somada a daqueles
pacientes portadores de diabetes tipo 1, torna o uso dessa classe de medicamentos muito comum. Deve ser sempre considerada a
sua contribui¢do para a complexidade da farmacoterapia pela equipe de satde.'?

Esse aumento da complexidade pode impactar também na adesao ao tratamento imunossupressor. O impacto negativo da
nao adesdo ao tratamento vem sendo documentado e esta associado ao aumento da rejeigdo ao 6rgao transplantado, tanto aguda
quanto cronica, em cerca de 15 a 60%, além de poder levar a possivel perda do enxerto.”® Em contrapartida, quando o paciente adere
positivamente ao tratamento farmacoldgico proposto, é possivel evitar potencialmente os desfechos desfavoraveis que podem
ocorrer ap6s o transplante, sendo de fundamental importincia entender as varidveis envolvidas com a adesdo medicamentosa
para que haja uma intervencéo clinica ideal."*

Ha a possibilidade de reduzir a complexidade do tratamento para as doengas de base por meio da selecio de medicamentos
com associagdes fixas, como, por exemplo, ocorre entre medicamentos anti-hipertensivos e também insulinas. Ainda, é
possivel evitar o uso de dois comprimidos para alcangar a dose do medicamento, como no caso da levotiroxina ou do atenolol,
quando ha a apresentacdo na concentragao pretendida, contudo cabe destacar que essa redugdo da complexidade por vezes
pode comprometer o acesso aos medicamentos, uma vez que a prescri¢io de maior complexidade pode ter sido realizada para
garantir acesso aos medicamentos padronizados no componente basico da assisténcia farmacéutica e também via Programa
Aqui Tem Farmidcia Popular.

Cabe discutir que em pacientes com uso de outros medicamentos além dos imunossupressores, especialmente naqueles

com maior complexidade da farmacoterapia, se pode observar o fendmeno da adesdo seletiva, ou seja, os pacientes aderirem
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corretamente ao tratamento imunossupressor e nio ao restante do tratamento.’>'° Essa situagio merece aten¢do da equipe de
sadde, pois o descontrole de doencas como a hipertensio e o diabetes pode também reduzir a sobrevida do enxerto.

Este estudo possui limitagdes. A primeira delas é que a classificagdo de complexidade aqui adotada foi estipulada por meio
dos quartis obtidos para o grupo de pacientes atendidos no ambulatério do centro estudado, e talvez haja divergéncia para
outros locais em fungdo das caracteristicas da populagdo estudada e dos protocolos adotados. Por outro lado, o perfil de uso
de medicamentos foi descrito para uma amostra de casos, e isso pode dificultar a transposi¢do a outros grupos de pacientes.
Todavia, este estudo é o primeiro a abordar essa descri¢do de complexidade para pacientes transplantados no Brasil e demonstra
que a imunossupressio, mesmo que torne o paciente mais susceptivel a outras condigoes de satde e que merega especial atengdo
quando da adesdo a medicagdo, ndo é o que torna os tratamentos complexos, e isso deve ser claramente compreendido por toda
a equipe de saude.

CONCLUSAO

Pacientes com maior numero de doses dos medicamentos e quadro dependente de insulinoterapia associados a farmacoterapia
imunossupressora sao os de maior complexidade e, portanto, demandam assim maior necessidade de acompanhamento, pelas
dificuldades enfrentadas na adesdo ao tratamento. Nesse sentido, a equipe de satide deve realizar um aprazamento adequado, além

da orientagio para o uso correto dos medicamentos, para que sejam garantidas as maiores efetividade e seguranga dos tratamentos.
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