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RESUMO

Introdugio: No Brasil, a atividade de transplante de érgios teve inicio nos anos 1964. Em 1968, foi realizado o primeiro transplante
de coragio; anos depois, em 1989, foi realizado o primeiro transplante de pulmao. Essa alternativa terapéutica para doengas terminais
tem crescido nos ultimos anos e, devido a sua complexidade, requer uma equipe multiprofissional. Com foco na farmacoterapia, o
estudo aborda a importincia da assisténcia farmacéutica clinica em pacientes transplantados cardiacos ou pulmonares, destacando os
desafios da adesdo medicamentosa e do baixo letramento em satide — fatores cruciais para os resultados clinicos. Objetivos: Medir
o letramento em satude e a adesdo medicamentosa de pacientes transplantados cardiacos ou pulmonares durante o acompanhamento
farmacoterapéutico de forma a identificar a correlagio entre esses indicadores e compari-los, antes e depois da intervengio
farmacéutica educacional proposta no estudo. Métodos: Estudo prospectivo e unicéntrico realizado no Instituto do Coragdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo com 14 pacientes transplantados (7 cardiacos e 7
pulmonares) no periodo do julho a dezembro de 2024, utilizando o Teste de Letramento em Satude (TLS) e o Brief Medication
Questionnaire (BMQ). Resultados: Houve melhora significativa com p < 0,001 no letramento em satide pés-intervengio (média
de 77 para 87 pontos). Dos individuos, 64,3% eram do sexo masculino, 78,6% possuiam o ensino médio completo e a média de
idade foi de 43,6 + 13,8 anos. A correlagio entre 0 TLS e o BMQ revelou que 43,2% da adesdio medicamentosa pode ser explicada
pelo letramento em satde. Conclusdo: é possivel inferir que as intervengées do farmacéutico clinico sdo capazes de modificar o
letramento em saide que consequentemente modifica a adesdo medicamentosa.

Descritores: Educagio em Saide; Cuidados Farmacéuticos; Alfabetizagio Funcional; Transplante.
Assessment of the Impact of Clinical Pharmaceutical Care in Heart or Lung Transplant

Patients: Correlation Between Health Literacy and Medication Adberence
ABSTRACT

Introduction: In Brazil, organ transplant activity began in 1964. In 1968, the first heart transplant was performed; years later, in
1989, the first lung transplant was conducted. This therapeutic alternative for terminal diseases has grown in recent years and, due
to its complexity, requires a multidisciplinary team. Focusing on pharmacotherapy, the study addresses the importance of clinical
pharmaceutical care in heart or lung transplant patients, highlighting the challenges of medication adherence and low health literacy,
crucial factors for clinical outcomes. Objectives: To measure health literacy and medication adherence in heart or lung transplant
patients during pharmacotherapeutic follow-up to identify the correlation between these indicators and compare them before and
after the educational pharmaceutical intervention proposed in the study. Methods: A prospective and single-center study conducted
at the Heart Institute of the Hospital das Clinicas of the University of Sdo Paulo Medical School with 14 transplant patients (7 heart
and 7 lung) from July to December 2024, using the Test of Health Literacy (TLS) and the Brief Medication Questionnaire (BMQ).
Results: There was a significant improvement with p < 0.001 in post-intervention health literacy (mean from 77 to 87 points). Among
the individuals, 64.3% were male, 78.6% had completed high school, and the average age was 43.6 + 13.8 years. The correlation between
TLS and BMQ revealed that 43.2% of medication adherence can be explained by health literacy. Conclusion: It can be inferred that
clinical pharmacist interventions are capable of modifying health literacy, which consequently alters medication adherence.

Descriptors: Health Education; Pharmaceutical Services; Functional Literacy; Transplantation.
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INTRODUCAO

No Brasil, a atividade de transplante de drgidos e de tecidos teve inicio em 1964. Em 1968, ocorreu o primeiro transplante
de coragao, mas os resultados desanimadores levaram a suspensdo dos programas de transplantes naquela época, exceto o de
rins. A descoberta da ciclosporina no inicio dos anos 1980 trouxe melhores resultados. Consequentemente, emergiu no Brasil o
programa de transplante cardiaco (1984), além de um programa precoce de transplante pulmonar (1989)."2

De acordo com o Ministério da Satide e a Associagio Brasileira de Transplante de Orgaos, no primeiro semestre de 2023, foram
realizados 208 transplantes cardiacos e 32 transplantes pulmonares. Houve um aumento de 18% nos transplantes cardiacos em
relagio a0 mesmo periodo de 2022; ja o transplante pulmonar teve seu nimero mantido na comparagio dos periodos. Dessa
forma, € possivel observar que o Pais tem ocupado cada vez mais espago no campo dos transplantes.>

Em geral, o cuidado dos pacientes pré e pos-transplante alcanga um alto nivel de complexidade. Desse modo, ¢ de suma importancia
trabalhar com equipes multiprofissionais, que proporcionem uma abordagem holistica e cuidados especializados ao paciente.>®

A terapia no poés-transplante é composta por imunossupressores, responsaveis por diminuir a incidéncia de rejeigao;
medicamentos profilaticos, para evitar infec¢des oportunistas; e medicamentos considerados sintomdticos, que auxiliam no
desconforto pés-operatdrio imediato e tardio. Sendo assim, essa terapia caracteriza a complexidade da farmacoterapia, devido a
polifarmidcia, e evidencia a necessidade de um acompanhamento do paciente pelo farmacéutico clinico.

O farmacéutico é o profissional capacitado para atuar em toda cadeia medicamentosa, que impacta direta ou indiretamente o
paciente. A ele é atribuido o cuidado com o tratamento medicamentoso, que envolve avalia¢io clinica da prescrigao, indicagdo
da farmacoterapia, conciliagdio medicamentosa, rastreio de problemas relacionados a medicamentos, verificagdo de interagdes
medicamentosas, ajustes de dose e via de administracdo, verificagdo técnica do preparo dos medicamentos, orientagdo ao paciente
e identificagio e auxilio no nivel de adesdo medicamentosa.”®

Das atribuigdes clinicas do farmacéutico, o que tem sido evidenciado nos ultimos anos sio as agdes em educagio em saude,
justificadas muitas vezes pelo perfil socioecondmico e pela vulnerabilidade da populagio brasileira usuaria do Sistema Unico
de Saude (SUS), onde metade dos usudrios foram classificados como classe C e 24,8% recebiam bolsa-familia, corroborando
com pesquisa do Ministério da Satde, em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, que relata que 41,4%
dos individuos que tiveram acesso a medicamentos nos servigos publicos ndo tém instrugdo ou possuem o ensino fundamental
incompleto.”"®

Com a baixa escolaridade, o nivel de letramento em saide também ¢é inadequado. Por defini¢do, o letramento em saude
implica na capacidade de obter, processar e compreender informagdes necessarias para tomar decisdes referentes a sua propria
saude, permitindo ao individuo transitar no ambiente de saide. Avaliar o letramento em satide vem sendo uma preocupagédo dos
pesquisadores e profissionais de saude, devido a relagdo entre o nivel baixo de letramento em satide e cuidados de saude, com pior
qualidade e maior custo, baixa adesdo ao tratamento, além de desfechos clinicos menos favoraveis.'"'?

O Teste de Letramento em Saude (TLS) é adaptado culturalmente e transcrito para o portugués do Brasil baseado no Teste de
Alfabetizagao Funcional em Saude em Adultos (TOFHLA)™. Ele dimensiona o grau de habilidade de um individuo em relagao as
leituras e a0 numeramento relacionados a satde, possibilitando a quantificagao do letramento em saude."

O conceito de adesao é compreendido como o uso dos medicamentos prescritos, em pelo menos 80% de seu total, incluindo
horarios, doses e o tempo de tratamento. Além disso, a forma como o paciente é incluido no seu tratamento também tem
influéncia na mé adeséo, que pode ser reflexo de um letramento em satide inadequado.™

Dentro do que foi levantado, é possivel afirmar que a complexidade da farmacoterapia e o baixo letramento em satide da
populagdo sdo fatores que contribuem para uma menor adesdo ao tratamento e que estdo diretamente ligados aos desfechos
clinicos mais complexos. Nesse contexto, o farmacéutico é um profissional capacitado para acompanhar a farmacoterapia,
promovendo, por meio da educagdo em saude, maior adesio medicamentosa e influenciando no letramento em satde dos
pacientes transplantados.'>'¢

O objetivo deste estudo é medir o letramento em satide e a adesao medicamentosa e correlaciond-los em pacientes transplantados

cardiacos ou pulmonares durante o acompanhamento farmacoterapéutico, sendo este a intervenc¢io realizada durante o estudo.

METODOS

Tipo do estudo
Estudo clinico, prospectivo e unicéntrico, desenvolvido no Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, hospital-escola especializado em Cardiologia e Pneumologia, na cidade de Sao Paulo,

Brasil, no periodo de julho a dezembro de 2024.
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Amostra e elegibilidade

Foram recrutados pacientes das unidades clinicas de transplante cardiaco ou pulmonar em leitos de enfermaria que atendem
os critérios de incluséo:

« Pacientes que realizaram o transplante de coragdo ou pulmio na internagdo vigente, no periodo do estudo, e que

posteriormente fizeram o acompanhamento com a equipe farmacéutica ambulatorialmente;

« Pacientes com o SUS como provedor;

« Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos.

Foram excluidos os pacientes que:

» Nao realizaram o transplante ou com transplante de coragdo ou pulmao anterior a data da internagao vigente;

o Permaneceram internados ao término do estudo, ou que estavam internados em alguma das etapas;

« Pacientes que recusaram participar do estudo ou que retiraram o consentimento ao longo do estudo;

« Pacientes que evoluirem a 6bito durante o estudo.
Processos éticos

Apés a aprovagdo do comité de ética (CAAE: 81183324.0.0000.0068), os participantes elegiveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e s6 entdo o protocolo de estudo foi iniciado.
Protocolo de intervencao

As etapas do estudo foram descritas através do fluxograma na Fig. 1. E importante ressaltar que existe apenas um grupo, no qual

os mesmos individuos foram avaliados antes e depois das intervengdes.
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Figura 1. Fluxograma com a descrigdo das intervengdes realizadas durante o estudo.

Teste de Letramento em Saude (TLS)

O TLS foi aplicado no 1° dia de acompanhamento, no dia da inclusdo do estudo, e 45 a 90 dias ap6s alta hospitalar. O teste
divide-se em dois segmentos: o primeiro de numeramento, onde o paciente responde um questionario baseado nas informagdes
dadas a ele por meio de uma sentenga, por exemplo, uma receita de analgésico. A pontuagéo inicial vai de 0 a 17, que é transcrita
para uma pontuagdo ponderada de 0 a 50 utilizando a tabela do TOFHLA original. No segundo segmento de leitura, o participante

pontua de 0 a 16 no trecho A; de 0 a 20 no trecho B; e de 0 a 14 no trecho C. A soma final do participante é de 0 a 50 pontos.'
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Em ambos os segmentos, 1 ponto ¢ atribuido para cada resposta correta e 0 para cada resposta incorreta. Ao final, é obtida uma
nota de 0 a 100, que permite a classificagdo de: alfabetizagdo inadequada (0-59), alfabetiza¢do limitada (60-74) e alfabetizagao
adequada (75-100)."

Brief Medication Questionnaire (BMQ)

O BMQ foi aplicado na teleconsulta farmacéutica realizada de 10 a 20 dias apds alta hospitalar. O teste é composto por
trés dominios: o paciente é questionado sobre regime medicamentoso, as crengas pré-existentes e a recordagdo em relagdo ao
tratamento medicamentoso. Portanto, o teste apresenta um escore para os trés dominios: de adesdo (de 0 a 7 pontos), de crenca
(0 a 2 pontos) e de recordagio (de 0 a 2 pontos). O valor de referéncia utilizado é: > 1 o individuo pode apresentar ma adesao,
barreiras relacionadas a crenga e/ou recordagio."”

Nio foi possivel aplicar o teste pré-intervengdo devido ao perfil da populagdo. Em sua maioria, os pacientes em fila de
transplante sdo submetidos a internagdes prolongadas até a chegada do 6rgdo; dessa forma, o teste de adesdo seria comprometido,
pois a tomada de medicamento é administrada pela equipe de enfermagem, e o paciente nio tem plena autonomia necesséria para

a avaliagdo dos trés dominios.
Intervencoes farmacéuticas

Para classificar as interveng¢des farmacéuticas foi utilizada a subclassificagdo do protocolo institucional que inclui os itens
listados abaixo:

o Adequagio do tempo de tratamento;

o Ajuste de dose;

o Alteragio da frequéncia;

o Alteracdo da via de administragéo;

« Ajuste do tempo de infuséo;

« Ajuste no aprazamento;

« Ajuste no volume do diluente;

« Conciliagdo medicamentosa;

o Corregdo de prescri¢io ou receitudrio;

+ Inclusdo de medicamento;

« Orientagdo ou encaminhamento equipe/paciente;

o Solicitagdo de exame laboratorial;

o Substituicdo do diluente;

o Substituicdo do medicamento;

« Suspensdo do medicamento;

« Nao aplicavel.

A aceitabilidade foi subdividida em: aceita, ndo aceita com justificativa (quando a equipe de satde traz alguma informagao que
justifique a ndo realizagdo da intervengdo) e ndo aceita (quando a intervengao nao é realizada).

Para identificar os medicamentos envolvidos nas interven¢des farmacéuticas foi utilizada a Classificagdo Anatémica Terapéutica
Quimica, que subdivide os medicamentos de acordo com o érgao ou sistema relacionado. Parte das intervengdes nio teve relagio

com medicamentos, nesse caso foi utilizado o termo: sem relagdo com medicamento.'
Analise estatistica

Os dados coletados foram organizados em planilha do software Microsoft Excel (.xlsx) e analisados no software Jamovi (versao
2.3.28.0).

Nas varidveis aplicaveis, utilizou-se 0 método estatistico descritivo, calculando as medidas de tendéncia central de média e
dispersdo por desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil [p25, p75], quando ndo normais. As varidveis categéricas foram
representadas por meio da frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Para avaliar os resultados do TLS, foi utilizado o teste t de amostras emparelhadas (pré e pds-intervengao). Foi aplicado o teste
de normalidade e utilizado o teste de Wilcoxon quando o pressuposto da normalidade foi violado.

Para investigar a correlagdo entre os instrumentos TLS e BMQ, foi aplicada a correlagdo de Pearson (r) como valor de referéncia.”

A vpartir disso, foi realizada uma regressdo linear univariavel, tendo como preditor o instrumento TLS e como variavel de
resposta o BMQ.

O pressuposto de normalidade foi avaliado pelo teste de Shapiro-Wilk em todas as analises. O intervalo de confian¢a adotado

foi de 95% e o valor p para determinar a significincia estatistica foi de 5% (p < 0,05) para todas as analises.
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RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Foram avaliados 25 pacientes, dos quais 6 ndo preencheram os critérios de inclusdo e 2 ndo aceitaram fazer parte do estudo;
sendo incluidos 17 pacientes no estudo. Destes, 3 ndo concluiram o estudo, sendo os motivos: 1 dbito, 1 alta hospitalar antes
de cumprimento de todas as etapas do estudo e 1 por reinternagdo durante o periodo de estudo, impossibilitando as etapas
ambulatoriais. Dessa forma, 14 pacientes finalizaram o estudo.

Ao todo, em 2024, o hospital realizou 75 transplantes adultos através do SUS, sendo 42 cardiacos e 33 pulmonares. A amostra
do estudo corresponde a 18,6% (n = 14) do total, sendo representativamente composta por 16,6% (n = 7) de pacientes submetidos
a transplante cardiaco e 21,2% (n = 7) dos submetidos a transplante pulmonar.

Da amostra, 64,3% (n = 9) eram do sexo masculino, 78,6% (n = 11) possuiam o ensino médio completo, 71,4% (n = 10) eram
casados e 64,3% (n = 9) tinham seu conjuge como principal cuidador. A média de idade foi de 43,6 + 13,8 anos.

A estratificacdo da amostra foi realizada em transplante cardiaco ou pulmonar. No transplante cardiaco (n = 7, 50%), o sexo
majoritdrio foi o masculino com 71,4% (n = 5), e 100% (n = 7) possuiam ensino médico completo. A média de idade foi de
42 £ 15,3 anos. No transplante pulmonar (n = 7, 50%), o sexo majoritdrio também foi o masculino com 57,1% (n = 4); e 14,3%
(n = 1) possufam o ensino fundamental completo, 57,1% (n = 4), o ensino médio completo e 28,6% (n = 2), o superior completo.
A média de idade foi de 43 + 13,2 anos.

O tempo médio de permanéncia do estudo foi de 67,8 + 21,2 dias, com minimo de 38 e mdximo de 98 dias.

Teste de Letramento em Saude (TLS)

A média de tempo de preenchimento do teste na primeira aplicagio foi de 23,0 £ 5,1 minutos, enquanto na segunda aplicagdo

a média foi de 18,4 + 4,4 min. Como demonstrado na Tabela 1, foi aplicado o teste t com p < 0,001.

Tabela 1. Teste t para amostras emparelhadas com a variavel de tempo de preenchimento.

., Pré-intervengiao Pé6s-intervengao Teste estatistico
Variavel — —
Média + DP Média + DP tig) =e p=
Tempo de preenchimento 23,045, 18444 £ (13) = 5,00, p < 0,001

(minutos)

DP: desvio padrio; t: teste t de Student; gl: grau de liberdade; e: resultado do teste.

Com relagdo as pontuagdes, a média na primeira aplicagdo foi de 77,0 + 16,4 pontos, enquanto na segunda aplicagdo a média
foi de 87,1 £ 11,1 pontos. A diferenca entre 1° e 0 2° TLS foi de 10,1 + 8,3, sendo que 92,8% (n = 13) obtiveram maior nota no 2°
TLS, enquanto apenas 7,15% (n = 1) tiveram nota menor no 2° TLS. Observa-se na Tabela 2 que, quanto maior a escolaridade do

individuo, maior a pontuagdo, mesmo antes ou depois da intervencao.

Tabela 2. Estatistica descritiva, pontuagoes do teste de letramento em satde subdividido pelo grau de escolaridade.

Ensino Fundamental Ensino Médio Completo Ensino Superior Completo
Completo (n=1) (n=11) (n=2)
Média Desvio padrao Média Desvio padrao Média Desvio padrio
1° TLS 75,0 * 76,0 18,1 83,5 10,6
20 TLS 80,0 X 87,6 12,0 88,0 11,3

*Devido N sem necessidade de desvio padrao.
Ao estratificar a pontuagdo por intervalo de idade (Tabela 3), é possivel observar que os pacientes com idade inferior a 40 anos

possuem maior letramento em satide. Porém, ao observar a diferenca entre a pontuagio, individuos entre 40 e 65 anos aumentaram

em 11,8 pontos (15,9%) comparados aos individuos com idade inferior a 40 anos, que tiveram aumento de 8,0 pontos (9,9%).

Tabela 3. Estatistica descritiva: pontuagdes do teste de letramento em satde subdividido por intervalo de idade.

<40 anos (n = 6) 40-65 anos (n = 8)
Média Desvio padrao Média Desvio padrio
1° TLS 81,0 9,4 74,0 20,2
2°TLS 89,0 8,6 85,8 13,1

TLS: Teste de letramento em saude.
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Quanto a classifica¢ao, no 1° TLS, 71,4% (n = 10) tiveram classificagdo de letramento como adequado, 14,3% (n = 2) letramento
limitado e 14,3% (n = 2) letramento inadequado. No 2° TLS, 85,8% (n = 12) foram classificados como letramento adequado, 14,2%
(n = 2) letramento limitado e nenhum teve letramento inadequado.

Os quatro individuos que apresentaram letramento limitado/inadequado obtiveram pontuagdo suficiente para serem
reclassificados uma categoria acima ao final do estudo, como é possivel observar na Fig. 2. Pode ser ressaltado que o individuo 10,
que teve a menor pontuagdo no 1° TLS, também foi aquele que obteve a maior diferenca de pontuagio entre o 1° e 0 2° TLS (25

pontos), o que equivale a 67,6% de melhora em seu letramento.
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Figura 2. Apresentagdo comparativa das pontuagdes dos pacientes no 1° (pré-intervengéo, 1° dia de
acompanhamento) e no 2° TLS (pds-intervencao, entre 45 a 90 dias apos a alta hospitalar).

Através do teste t para amostras emparelhadas (Tabela 4), é possivel observar que houve significAncia estatistica em todos os
trechos do teste, destacando-se o valor total do teste com p < 0,001.

Tabela 4. Teste t para amostras emparelhadas das variaveis de pontuacoes
no TLS subdividida pelos segmentos e trechos do teste.

Variavel

Pré-intervengiao

Pos-intervengao

Teste estatistico

Média + D* Média + DP tigl)=e, p=
1° Segmento TLS 38,6 + 10,1 44,3+ 7,0 t(13) = -3,31, p = 0,003
2° Segmento TLS - Trecho A 13,7+2,8 15,0 + 1,6 t(13) =-2,78, p = 0,008
2° Segmento TLS - Trecho B 12,6 +4,1 14,9 +2,8 t(13) = -2,07, p = 0,029
2° Segmento TLS - Trecho C 12,1+ 1,9 12,9+ 1,1 W = 8,00, p = 0,040
Total* 77,0 £ 16,4 87,1 £11,1 t(13) = -4,53, p < 0,001

TLS: Teste de Letramento em Satde; DP: desvio padrio; t: teste ¢ de Student; W: teste de Wilcoxon; gl: grau de liberdade; e: resultado do teste.
*Total = 1° + 2° segmentos TLS.

Foi realizada a estratificagdo da amostra em transplante cardiaco ou pulmonar. No transplante cardiaco, a média de pontos
foi de 80,4 + 8,5 no 1° TLS € 92,7 + 5,2 no 2° TLS, com aumento de 12,3 pontos (15,29%). No transplante pulmonar, a média de
pontos foi de 73,6 + 21,9 no 1° TLS e 81,6 + 13,0 no 2° TLS, com aumento de 8 pontos (10,87%).

Brief Medication Questionnaire (BMQ)
A média de dias para a aplicagdo do teste foi de 18,2 + 8,6 dias ap0s alta hospitalar. A média da pontuagdo considerando os trés

dominios foi de 4,0 + 1,6 pontos. Os individuos apresentaram barreiras em todos os aspectos, com maior fragilidade na adesao
e na recordacio.
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Com relagdo a barreiras de adesdo, a média de pontos dos individuos foi de 1,9 + 1,2. Sobre o questionario, 78,6% (n = 11) falharam
em listar os medicamentos prescritos no relato inicial; 50,0% (n = 7) relataram falha de dias ou de doses tomadas; 28,6% (n = 4)
reduziram ou omitiram doses de algum medicamento, 14,3% (n = 2) interromperam a terapia devido ao atraso na dispensagdo do
medicamento ou outro motivo, 14,3% (n = 2) tomaram alguma dose extra ou medicamentos a mais do que o prescrito e 14,3% (n=2)
responderam que “ndo sabiam” alguma das perguntas. Em relagio aos imunossupressores, 92,8% (n = 13) dos pacientes citaram-nos
na lista de medicamentos em uso e apenas 7,2% (n = 1) ndo relataram o nome dos imunossupressores.

Em relagdo a barreira de crenga, a mediana de pontos foi de 1 (0,25-1). Sobre o questionario, 64,3% (n = 9) nomearam os
medicamentos que os incomodavam, mas nenhum respondeu que algum dos medicamentos “ndo funciona bem”.

Em relagdo a barreira de recordagio, a mediana de pontos foi de 1 (1-1). Sobre o questionario, 100% (n = 14) dos individuos receberam
um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia) e 7,1% (n = 1) relataram dificuldade de se lembrar de toma-los.

Foi realizada a estratificagdo da amostra em transplante cardiaco ou pulmonar. A média do valor total do teste para o transplante
cardiaco foi de 3,5 £ 0,9 pontos, enquanto para o transplante pulmonar a média foi de 3,8 + 2,1 pontos.

Correlagao entre TLS e BMQ

Hé uma correlagio forte e negativa (R = -0,659) entre o TLS e 0 BMQ, com p = 0,010, indicando que, para cada 1 ponto de

aumento no TLS, a pontua¢do do BMQ diminui em 0,0788 (estimativa), conforme Tabela 5 e Fig. 3.

Tabela 5. Regressao linear TLS e BMQ.

Intervalo de confianga a 95%

Preditor Estimativa P
(Lim. inferior; Lim. superior)
Constante 10,1992 (5,483; -14,9152) < 0,001
Meédia 1° TLS e 2° TLS -0,0788 (-0,135; -0,0222) 0,010

TLS: Teste de letramento em saude; BMQ: Brief Medication Questionnaire.
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TLS: Teste de Letramento em Satide; BMQ: Brief Medication Questionnaire.

Figura 3. Griéfico de dispersao referente a correlagio entre os instrumentos TLS e BMQ.

O coeficiente de determinagio (R?) é igual a 0,432, ou seja, dos resultados encontrados, 43,2% da adesio medicamentosa pode

ser explicada pelo letramento em satde.
Intervencées durante a internagao e ambulatoriais

De acordo com a Tabela 6, foram realizadas 58 interven¢des farmacéuticas com a equipe médica durante o periodo de

internagao dos pacientes, com a aceitabilidade de 81% (n = 47) e mediana de 3,5 (2-5) de intervengdes por paciente. O subtipo de
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interven¢do com maior porcentagem foi a inclusdo de medicamento com 22,4% (n = 13) e os medicamentos mais envolvidos em

uma intervenc¢do foram os profilaticos 32,8% (n = 19).

Tabela 6. Intervencdes farmacéuticas realizadas durante a internacgio.

Subtipo de intervenc¢iao

Intervengao (n)

Porcentagem (%)

Inclusdo de medicamento 13 22,4%
Orientag¢do ou encaminhamento equipe/paciente 12 20,7%
Substituicdo do medicamento 9 15,5%
Solicitagdo de exame laboratorial 7 12,1%
Corregao de prescri¢do ou receituario 5 8,6%
Conciliagao medicamentosa 3 5,2%
Alteragio da frequéncia 3 5,2%

Ajuste de dose 3 5,2%

Ajuste no aprazamento 2 3,4%
Alteragdo da via de administragdo 1 1,7%
Total 58 100%

Nota: As classificagdes que nao tiveram pontuagdes nao foram citadas.

No periodo de acompanhamento ambulatorial do estudo (Tabela 7), foram realizadas 26 interven¢des com a aceitabilidade
de 92,3% (n = 24) e mediana de 1,5 (0,25-2) intervengio por paciente. O subtipo de interven¢do com maior porcentagem foi
“orienta¢do ou encaminhamento equipe/paciente”, com 53,8% (n = 14), e os medicamentos mais envolvidos em uma intervengao

foram os imunossupressores (19,2 %, n = 5).

Tabela 7. Intervengdes farmacéuticas realizadas ambulatorialmente.

Subtipo de interveng¢ao

Intervengao (n)

Porcentagem (%)

Orientagdo ou encaminhamento equipe/paciente 14 53,8%
Alteragdo da frequéncia 4 15,5%

Ajuste de dose 2 7,7%

Ajuste no aprazamento 2 7,7%

Corregido de prescri¢do ou receitudrio 2 7,7%
Suspensdo de medicamento 1 3,8%
Conciliagao medicamentosa 1 3,8%

Total 26 100%

Nota: As classificagdes que néo tiveram pontuagdes nao foram citadas.

Os medicamentos mais envolvidos nas intervengdes foram os anti-infeciosos para uso sistémico (20,2%, n = 17), para trato

alimentar e metabolismo (16,6%, n = 14) e agentes antineoplasicos ou imunomoduladores (14,2%, n = 12). Na Tabela 8, ¢é possivel

observar as porcentagens de transplante cardiaco ou pulmonar e os momentos da intervengao.

Tabela 8. Classificacdo dos medicamentos envolvidos nas interven¢oes durante a
internac¢do e ambulatoriais divididos em transplante cardiaco e pulmonar.

Classificacdo Anatémica Internagio Ambulatorial
Terapéutica Quimica TxC n(%) TxP n(%) TxC n(%) TxP n(%)
A: trato alimentar e metabolismo 6 (15,0%) 5(27,8%) 1(11,2%) 2(11,8%)
C: sistema cardiovascular 3 (7,5%) - - 1(5,8%)
J: anti-infecciosos para uso sistémico 8 (20,0%) 5(27,8%) 2 (22,2%) 2 (11,8%)
L: afg‘:iiﬁ‘;?jﬁﬁf:;‘?s ¢ 6 (15,0%) 11 (5,5%) 3(33,3%) 2 (11,8%)
M: sistema musculoesquelético 2 (5,0%) - - 2(11,8%)
N: sistema nervoso 4(10,0%) 1(5,5%) 3(17,6%)
R: sistema respiratorio - - - 2(11,8%)
V: véarios 8 (20,0%) 3(16,7%) - 1(5,8%)
Sem relagdo com medicamento 3(7,5%) 3(16,7%) 3(33,3%) 2(11,8%)

Total 40 (100,0%) 18 (100,0%) 9 (100,0%) 17 (100,0%)

TxC: Transplante cardiaco; TxP: Transplante pulmonar. Nota

: as classificagdes que ndo tiveram pontuagdes ndo foram citadas.
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Observa-se que, duranteainternagio, no transplante cardiaco, foramrealizadas40intervengdes (69,0%), com médiade 5,71 + 4,68 por
paciente. No transplante pulmonar, foram realizadas 18 intervengdes (31,0%), com uma média de 2,57 + 2,57 por paciente.

Noambulatdrio,asintervengdéesnogrupodotransplante pulmonarrepresentaram 65,4% (n=17) dototalcomamédiade2,43+2,23
de intervengdes por paciente. Enquanto no transplante cardiaco, as intervengdes representaram 34,6% (n = 9) com uma média
de 1,29 + 1,50 de intervengdo por paciente.

Com relagdo a aceitabilidade, o farmacéutico teve 82,5% de intervengdes aceitas durante a internagio no transplante cardiaco
e 77,8% no transplante pulmonar. No ambulatério, a aceitabilidade no transplante cardiaco foi de 100% (n = 9), enquanto no
pulmonar foi de 88,2% (n = 15).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o impacto da assisténcia farmacéutica no letramento em saude e a correlagao com a adesdo medicamentosa
através dos instrumentos TLS e BMQ em pacientes submetidos a transplante cardiaco ou pulmonar, destacando a atuagdo do
farmacéutico clinico através das interven¢des farmacéuticas técnicas e educacionais, para o aprimoramento desses indicadores.

Até o presente momento, ndo existem publicagdes que utilizam a populagdo de transplante cardiaco ou pulmonar como uma
amostra inica nem relacionam a amostra com o letramento em satide ou adesao medicamentosa.

A caracterizagdo da amostra de transplantados cardiacos foi majoritariamente do sexo masculino (71,4%, n = 5), estado civil
casado, com idade média de 42 + 15,3 anos. Esses dados sdo reforcados pelos estudos de perfil demogrifico de Almeida et al.
e Matos et. al. Entretanto Matos et al. apresentam uma amostra com grau de escolaridade de ensino fundamental incompleto,
enquanto no presente estudo 100% (n = 7) tinham ensino médio completo.?*!

Para os pacientes transplantados pulmonares, o documento da Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Satde apresenta dados sociodemogréficos parecidos com os obtidos neste estudo, no qual 57,1% dos individuos eram do
sexo masculino, com idade média de 43 + 13,2 anos. Com relagdo a escolaridade, ndo foram encontradas pesquisas para esse ptblico.”

Quanto aos trabalhos que visam medir o letramento em saude, ndo hé estudos com pacientes transplantados de pulmao.
Para a amostra de pacientes transplantados cardiacos, o estudo de Cajita et al. traz como resultado que 33,1% dos receptores de
transplante cardiaco apresentaram letramento em satide inadequado e que residir no Brasil pode influenciar para um letramento
em saude mais baixo com significancia estatistica>. Enquanto no presente estudo 28,6% da amostra total apresentou letramento
limitado ou inadequados, sendo apenas 14,3% dos pacientes submetidos a transplante cardiaco.

Estudos como o de Muscat et al. mostram que a comunicag¢do personalizada aumenta significativamente a compreensio do
paciente. As institui¢des acreditadoras de satide, como a Joint Commission International e a Organizagao Nacional de Acreditagao,
tém priorizado esses requisitos, que estdo relacionados a seguranga e a qualidade do atendimento.*

O estudo de Sorensen et al. corrobora com os resultados encontrados no presente estudo que evidenciam que pacientes com
major nivel de letramento em saude tém maior capacidade de compreender, avaliar e aplicar informagdes médicas, melhorando
a gestdo de suas condigoes de satde.”

Zullig et al. indicam que pacientes que entendem as razoes e os beneficios do tratamento tém maior probabilidade de segui-
lo corretamente, o que corrobora com os dados do presente estudo, cuja correlagdo entre os instrumentos TLS e BMQ teve
relevancia estatistica.?

Em conformidade com o presente estudo, dados encontrados no estudo de Demian et al. sugerem que pacientes com menor
letramento em saude apresentaram inicialmente maior potencial de ganho do que aqueles com letramento adequado. Essa
diferenga pode se basear no fato de que individuos que ja possuem bons niveis de conhecimento apresentam menos margem para
melhorias significativas.?’

Os pacientes com menor letramento inicial, quando expostos a uma intervengéo estruturada, tendem a obter maiores beneficios,
pois partem de uma base mais deficiente e absorvem mais conteudo novo.

Além disso, a melhora expressiva de individuos com menor letramento inicial, como observado no caso do individuo 10, refor¢a
a importancia de programas educativos personalizados e adaptados as necessidades individuais dos pacientes transplantados.

Isso destaca a necessidade de estratégias direcionadas para diferentes perfis de pacientes, garantindo que aqueles com maior
dificuldade inicial recebam atengdo especial para reduzir desigualdades no acesso a informagao e na adesao medicamentosa.

A Resolugdo n° 585, de 29 de agosto de 2013, do Conselho Federal de Farmécia (CFF) destaca que o farmacéutico esta capacitado
e deve desenvolver acdes de educagdo em saude, visando o uso racional de medicamentos, o bem-estar do paciente e a promogao,

a prote¢do e a recuperagido da saude.”
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Cada vez mais, a formagdo académica dos farmacéuticos envolve competéncias clinicas em seus curriculos. Por meio do
“Relatdrio do Encontro Nacional de Educagao Farmacéutica’, promovido pelo CFF, é enfatizada a necessidade de desenvolver e
participar de programas de formagao, capacitagdo e educagdo permanente na area da saude.”

O manual “O Cuidado Farmacéutico no Contexto do Sistema de Saude”, publicado pelo Ministério da Satde, ressalta que a
implementagao de servigos de cuidado farmacéutico tem o potencial de melhorar a adesdo ao tratamento e o letramento em
saude, o que corrobora com os resultados do presente estudo, onde houve significAncia estatistica do TLS entre os individuos pré
e pos-intervengdes e orientagdes farmacéuticas.™

A integra¢do do farmacéutico na equipe multiprofissional de transplante cardiaco ou pulmonar mostra resultados positivos,
promovendo um cuidado mais seguro e eficaz. Cristina et al. reforcam que a orientagido continua durante o acompanhamento
pds-transplante ajuda os pacientes a se ajustarem ao novo regime terapéutico, prevenindo problemas de adesio que possam
comprometer o resultado do transplante.™

Com relagdo a competéncia técnica do farmacéutico, Falcdo et al. reforcam que o farmacéutico na equipe multiprofissional
previne resultados negativos associados a farmacoterapia, garantindo a conciliagdo medicamentosa e a seguranga do paciente®.
No presente estudo, a parte técnica é representada pela maioria das intervengdes realizadas durante a internagao, das quais 79,3%
sdo relacionados ao regime medicamentoso.

Diante desses dados, que contribuem para os achados do presente estudo, identificou-se a necessidade de criagdo de um folder
informativo, agrupando em um tnico material informagdes sobre as formas de retirada de medicamentos através do SUS.

Os beneficios da atuagdo do farmacéutico na equipe de transplante sdo claros e podem ser extrapolados para sua atuagido no
processo pré-transplante, durante a avaliagao, quando o profissional poderia gerar mudangas nesses fatores, deixando o paciente
mais bem instruido e consciente do seu tratamento, o que contribuiria para um melhor prognéstico.”

Das limitagdes do estudo, pode-se citar o tamanho da amostra que, por sua vez, é justificado pelo tempo do estudo. Com
relagdo aos instrumentos utilizados, foi optado em utilizar um instrumento de adesdo indireta, pois, nos pacientes recém-
transplantados, existe certa dificuldade de medir a adeséo direta através do nivel sérico dos imunossupressores devido a fatores

como variabilidade individual na ingestdo e no metabolismo de medicamentos no inicio do tratamento.

CONCLUSAO

As intervenc¢des farmacéuticas educacionais realizadas através do protocolo institucional de assisténcia farmacéutica ao
paciente transplantado foram capazes de modificar o letramento em satide dos pacientes transplantados cardiacos ou pulmonares
e, consequentemente, aumentar a adesdo medicamentosa. Além disso, proporcionaram maior equidade entre os pacientes,

gerando um ganho maior naqueles pacientes com menor letramento em satde inicial.
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