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Resumo

Objetivo: Analisar a influéncia da complexidade da farmacoterapia (CFT) na adesao ao tratamento imunossupressor.
Métodos: Trata-se de um estudo analitico, observacional e transversal, baseado nos registros do atendimento farmacéutico
de pacientes transplantados renais de um hospital universitario (Fortaleza/Ceard). A CFT foi avaliada em consulta farmacéutica
no perfodo de janeiro a julho/2014, utilizando-se o Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT). A andlise da adeséo foi
realizada através do nivel sérico dos inibidores da calcineurina e imTor.

Resultados: Analisou-se o acompanhamento de 36 pacientes: sendo 52,78% (n=19) homens; 27,80% (n=1 0) entre 41 e 50
anos; 41,70% (n=15) com ensino fundamental incompleto e 72,22% (n=26) possuiam cuidador. A média de medicamentos
foi nove e de pontos no ICFT foi 50,94. O ICFT maximo foi registrado na faixa de 31-60 dias pds-transplante. Analisando o
nivel sérico dos imunossupressores, observou-se prevaléncia de pacientes classificados como “nao aderentes” maior no periodo
menor de 60 dias pds-transplante.

Conclusao: Concluiu-se que no pos-transplante renal a adesao dos pacientes ao tratamento imunossupressor aumenta com a
diminuicdo da CFT, sendo necessaria uma maior e melhor orientacao dos pacientes no inicio do pés-transplante.

Palavras-chave: Transplante de Rim. Adeséo do Paciente. Imunossupressores. Atencao Farmacéutica.

Abstract

Objective: This study aimed to analyze the influence of pharmacotherapeutical complexity on immunosuppressive treatment
adherence.

Methods: Analytical, observational and cross-sectional study was performed, based on records of renal transplant patient
pharmaceutical service from a university hospital (Fortaleza/Ceara). Complexity of pharmacotherapy was evaluated in the first
patient-pharmacist appointment during January-July/2014. The Medication Regimen Complexity Index (MRCI) was employed,
which included pharmaceutical form, posology and instructions through scores classification. Adherence analysis was evaluated
by measurement of serum levels of inhibitors of calcineurin and mTOR.

Results: Monitoring of 36 patients was performed, being 52.78% (n=19) men; 27.80% (n=10) between 41 and 50 years old;
41.70% (n=15) with incomplete primary education; and 72.22% (n=26) had a caregiver. The mean of drugs was nine and of
MRCI points was 50.94. The maximum MRCI was observed between 31-60 days after transplant. Regarding serum levels of
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immunosuppressives, a greater prevalence of patients classified as “non-adherent” was observed during post-transplant period
less than 60 days.

Conclusion: During post-renal transplant period, adhesion of patients to immunosuppressive treatment increases as the
complexity of pharmacotherapy decreases, indicating the need of a greater and better orientation of the patients during the
post-transplant initial period.

Keywords: Kidney Transplantation. Patient compliance. Immunosuppressive agents. Pharmaceutical care.

Resumen

Objetivo: Analizar la influencia de la complejidad de la farmacoterapia (CFT) en la adhesién al tratamiento inmunosupresor.
Métodos: Se trata de un estudio analitico, observacional y transversal basado en los registros de atencion farmacéutica de
pacientes con trasplantes renales de un hospital universitario (Fortaleza/Ceara). La CFT fue evaluada en el periodo de enero a
julio de 2014, utilizando el indice de Complejidad de la Farmacoterapia (ICFT). El andlisis de la adhesién se realizé utilizando los
niveles séricos de los inhibidores de la calcineurina e imTor.

Resultados: Se analizo el acompanamiento de 36 pacientes: siendo 52.78% (n = 19) hombres; 27,80% (n = 10) entre 41
y 50 afos; 41,70% (n = 15) con educacion primaria incompleta y el 72,22% (n = 26) poseia un cuidador. El promedio de
medicamentos fue de nueve y el promedio de puntos en el ICFT fue de 50,94 puntos. El ICFT maximo se registré en la faja de
31-60 dias post-trasplante. En el analisis de los niveles séricos de inmunosupresores, se observé que prevalecieron pacientes
clasificados "no adheridos" en el periodo menor de 60 dias después del trasplante.

Conclusién: Se concluyd que en el post trasplante renal la adhesion al tratamiento inmunosupresor aumenta con la disminucién
de la CFT, lo que requiere una mayor y mejor orientacion de los pacientes durante el inicio del post trasplante.

Palabras clave: Trasplante renal. Adhesion del paciente. Inmunosupresores. Atencién farmacéutica.

INTRODUGCAO

O transplante renal é uma das modalidades de tratamento e reabilitacdo mais recomendadas para pacientes com
insuficiéncia renal cronica, por oferecer melhor qualidade de vida ao paciente, uma possivel reducdo do risco de mortalidade —
dependendo das caracteristicas do paciente — e custo financeiro menor do que a dialise. No entanto, a escolha por esse tipo de
tratamento deve levar em conta as caracteristicas individuais dos pacientes, ou seja, fatores demogréficos e de comorbidade,
pois cada modalidade de tratamento possui vantagens e desvantagens”.

No Brasil, os transplantes iniciaram na década de 60, quando houve, em 1964, o primeiro transplante de rim, no estado do
Rio de Janeiro®. O estado do Ceara tem destaque no pais, realizando, em 2013, 329 transplantes renais, sendo 112 realizados
no Hospital Universitario Walter Cantidio®#. Em todo o Brasil, o Hospital Universitario Walter Cantidio ocupa o quarto lugar
em numero de transplantes renais, atras apenas de Sao Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e foi o pioneiro nessa area,
realizando, em 1977, o primeiro transplante de rim do Ceara e da regiao Nordeste®©.

As complicacoes decorrentes do transplante podem ser minimizadas a medida que o paciente segue todas as
recomendacbes médicas, especialmente as relacionadas com a farmacoterapia. O tratamento medicamentoso requer o uso
de imunossupressores (corticosteroides, inibidores da calcineurina, antimetabdlitos e/ou inibidores da mTOR), fazendo-se
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necessaria uma orientagdo prévia, para que esses medicamentos sejam utilizados adequadamente e garantam a efetividade do
tratamento®).

A farmacoterapia imunossupressora é extremamente importante na assisténcia ao paciente pos-transplante, que deve
fazer uso crénico de imunossupressores, a fim de evitar episddios de rejeicao e consequente perda do enxerto”®. Entretanto, a
complexidade da terapia pode ser um interferente na adesdo ao tratamento, devendo ser avaliada a fim de identificar fatores
determinantes, evitar complicacées que podem levar a perda do enxerto e proporcionar aos pacientes um tratamento mais
seguro®.

A complexidade da farmacoterapia é baseada nas mdultiplas caracteristicas do regime prescrito, incluindo o numero de
diferentes medicamentos no esquema, o nimero de doses diarias, o nimero de unidades de dosagem por dose e as relagdes
da dose com a alimentacéo. Para a avaliacao dessa complexidade, George et al. propds um instrumento que permite quantificar
a complexidade da farmacoterapia, o Medication Regimen Complexity Index (MRCI), ja validado na versdo para a lingua
portuguesa (Indice de Complexidade da Farmacoterapia — ICFT)®12.

A polifarméacia é frequente em pacientes transplantados que, além dos farmacos imunossupressores, utilizam também
medicamentos profilaticos, pois ficam mais propensos a infeccdes por virus, bactérias e fungos. Em alguns casos, ha ainda
tratamento para doencas cronicas, como hipertensao e diabetes. Portanto, o risco de ocorréncia de reagdes adversas, interacdes
medicamentosas e de dificuldades na utilizacdo dos medicamentos aumenta consideravelmente, sendo necessario um
acompanhamento mais intensivo desses pacientes €134,

E nesse contexto que os farmacéuticos sao inseridos nas equipes multiprofissionais de assisténcia ao paciente transplantado,
pois podem contribuir para a reducdo de problemas relacionados a medicamentos e garantir um acompanhamento
farmacoterapéutico pos-transplante adequado, contribuindo para a seguranca do paciente, reducao da mortalidade e da
hospitalizacdo associadas a medicamentos ©'3'9. O presente trabalho buscou analisar a complexidade da farmacoterapia de
pacientes transplantados renais atendidos no servico de atencdo farmacéutica do ambulatério de transplante renal e sua relacao
com a adeséo ao tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, fundamentado na avaliacdo do registro de atendimento
farmacéutico de pacientes acompanhados pelo Servico de Atencdo Farmacéutica (SATENFAR), no ambulatério de transplante
renal no Hospital Universitario Walter Cantidio (Fortaleza/Ceara), no periodo de janeiro a julho de 2014. Os dados foram coletados
em uma Ficha de Acompanhamento Farmacoterapéutica (FAFT) prépria, permitindo coleta de dados sociodemogréficos,
de escolaridade, comorbidades, cuidador do paciente, sobre o tratamento farmacoldgico instituido e niveis séricos dos
medicamentos imunossupressores. Foram excluidos da pesquisa: 1) as FAFT que apresentaram falta de informacées ou dados
incompletos; 2) pacientes que foram transferidos para seu estado de origem, sofreram perda do enxerto e/ou retornam para a
fila de transplante.

A andlise da adeséo foi realizada através do nivel sérico dos inibidores da calcineurina e inibidores da mTor como método
direto de avaliacdo de adesdo. O nivel sérico dos imunossupressores foi classificado de acordo com o protocolo do Servico
de Transplante Renal do hospital (2012)®. As informacdes sobre a complexidade da terapia farmacolégica de cada paciente
foram coletadas nos registros da primeira consulta realizada pelo paciente no periodo analisado, sendo avaliados através do
instrumento chamado Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), na versao portuguesa validada®. O ICFT é dividido em
trés secoes: A, Be C. A secao “A” corresponde as informagdes relacionadas as formas de dosagens; a secao “B”, faz referéncia
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as frequéncias de doses; e a secdo “C" corresponde as informacdes adicionais, como uso concomitante com alimentos, entre
outras. A pontuacdo de cada secdo foi obtida a partir da anélise da farmacoterapia do paciente e o indice de complexidade foi
obtido pela soma dos pontos (escores) das trés secoes.

Através dos dados coletados, foram calculadas as porcentagens de cada varidvel e analisadas no programa estatistico
EPI-INFO v. 3.5.1. para tabulacdo dos dados. A avaliacdo da prevaléncia de ndo adesdo dos pacientes identificados como
mais complexos, de acordo com ICFT, foi realizada como medida de associacdo o Risco de Prevaléncia (RP). Alguns resultados
foram expressos em média e desvio padrao e apresentados na forma de graficos e/ou tabela. Realizou-se andlise estatistica no
programa SigmaPlot v. 13, em que o teste “t” foi aplicado sendo considerado significante p< 0,05. Este estudo foi elaborado
de acordo com as normas do Conselho Nacional de Saude (Resolucao CNS 466, Dezembro 2012) e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceard (CAAE 05925513.2.1001.5054).

RESULTADOS

No periodo analisado foram atendidos 40 pacientes transplantados no SATENFAR. Foram excluidos os registros de 4
pacientes por nao se enquadrarem aos critérios de inclusdo. Desta forma, a populacdo analisada englobou a FAFT de 36
pacientes (Tabela 1).

Quanto ao perfil sociodemografico dos pacientes, observa-se que 52,78% (n=19) eram do sexo masculino, com idade
variando de 21 a 80 anos, sendo que 27,80% (n=10) dos pacientes estavam na faixa etaria de 41 a 50 anos e 41,7% (n=15)
com ensino fundamental incompleto (Tabela 1).

A maior parte dos pacientes era proveniente de outras localidades (n=21; 58,30%). A presenca de cuidador foi expressiva
na amostra analisada (72,22%, n=26). Na amostra analisada, a maior parte desses cuidadores tinha ensino fundamental
incompleto (27,78%, n=10) ou ensino médio completo (27,78%, n=10), sendo a maioria esposas (25%, n=9) e filhas (25%,
n=9). Em relacdo as caracteristicas clinicas dos pacientes estudados, observou-se que 86,11% (n=31) dos pacientes possuiam
hipertenséo, enquanto 22,22 % (n=8) possuiam diabetes (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das frequéncias segundo as caracteristicas sociodemograficas de pacientes atendidos pelo farmacéutico no
ambulatério de transplante renal do HUWC em Fortaleza, Ceara (N = 36), no periodo de janeiro a julho de 2014

Variaveis N % Variaveis N %
PACIENTE

Sexo Naturalidade

Masculino 19 52,78 | Fortaleza 15 41,7

Feminino 17 47,22 | Outras localidades 21 58,3

Faixa etaria Escolaridade do Paciente

21-30 anos 4 11,1 | Analfabeto 5 13,9

31-40 anos 9 25 | Fundamental Completo 2 5,6
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41-50 anos 10 27,8 | Fundamental Incompleto 15 41,7
51-60 anos 7 19,4 | Médio Completo 12 33,3
61-70 anos 4 11,1 | Nao Consta 1 2,8
71-80 anos 2 5,6 | Superior Completo 1 2,8
Diabetes Hipertensao

Néo 25 69,44 | Sim 31 86,11
Sim 8 22,22 | Nao 3 8,33
Nao houve resposta 3 8,33 | Nao houve resposta 2 5,56

CUIDADOR

Parentesco com o paciente Grau de escolaridade

N&o possui cuidador 10 27,78 | Fundamental Completo 1 2,78
Esposa 9 25 | Fundamental Incompleto 10 27,78
Filha 9 25 | Médio Completo 10 27,78
Filho 2 5,56 | Médio Incompleto 2 5,56
Esposo 2 5,56 | Superior Completo 2 5,56
Mae 2 5,56 | Superior Incompleto 1 2,78
Outros graus de parentesco 2 5,56 | Nao possui cuidador 10 27,78

Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.

Na andlise do perfil farmacoterapéutico dos medicamentos utilizados pelos pacientes a média de consumo foi de nove

medicamentos por paciente, havendo uma prevaléncia de medicamentos do grupo dos anti-infectantes gerais para uso sistémico

(Grupo J) (n=76; 22,96%), na primeira consulta (Tabela 2).

Tabela 2. Medicamentos utilizados pelos pacientes atendidos pelo farmacéutico no ambulatério de transplante renal do HUWC — primeira

e Ultima consulta. Janeiro — Julho/2014, Fortaleza, Ceard

GRUPOS ANATOMICOS PRINCIPAIS DO SISTEMA ATC* CODIGO ATC* N(%)
Aparelho digestivo e metabolismo A 63(19,03)
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos B 22 (6,64)

hitps://doi.org/10.5216/ref.v14i3.44894
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Sistema Cardiovascular C 58(17,52)
Dermatolégicos D 10 (3,02)
Sistema geniturinario e hormonios sexuais G 1(0,30)
Hormonios de uso sistémico, excluindo hormonios sexuais H 21 (6,34)
Anti-infectantes gerais para uso sistémico J 76(22,96)
Antineoplasicos e agentes moduladores do sistema imunolégico L 72(21,75)
Sistema MuUsculo esquelético M 2 (0,60)
Sistema nervoso central N 5(1,51)
Sistema respiratorio R 1(0,30)
Total - 331 (100)

*Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2015.

A complexidade terapéutica avaliada através da aplicacdo do ICFT apresentou, para a primeira consulta pds-transplante
com o farmacéutico, uma média total de 50,94 pontos (+12,37) (tabela 3).

A secao do ICFT que mais contribuiu para o aumento da complexidade terapéutica foi a “C" — instrucoes especiais, com
uma pontuacdo média de 33,44. As instrucOes especiais mais prevalentes foram: multiplas unidades ao mesmo tempo; tomar/
usar em horario especifico; relacdéo com o alimento e tomar/usar conforme indicado (tabela 3).

Tabela 3. Valores médios, méaximos e minimos do indice de Complexidade Terapéutico e das suas secoes de pacientes atendidos pelo
farmacéutico no ambulatorio de transplante renal do HUWC. Janeiro — Julho/2014, Fortaleza, Ceara

. 12 Consulta
Indice de Complexidade da Prescricao
Média dos pontos Maximo Minimo
Secao A 3(x2,3) 10 1
Secao B 14,5 (4,0) 25 8,5
Secao C 33,44 (£7,4) 56 21
Total 50,94 (x12,3) 81,5 31,5

Fonte: Elaborada pelos autores, 2015.

E importante salientar ainda que, dentro da secdo “A”, a forma farmacéutica mais utilizada pelos pacientes transplantados
da amostra estudada foi comprimido/capsula. Na secao “B”, a frequéncia mais usual foi uma vez por dia e duas vezes por dia
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e na secao “C", as instrucoes especiais mais prevalentes foram: mdultiplas unidades ao mesmo tempo; tomar/usar em horario
especifico; relagdo com o alimento e tomar/usar conforme indicado.

Neste estudo, a maior pontuagao obtida foi 79,5 pontos referentes a utilizagcdo de 13 medicamentos e valor minimo de 24,5
pontos associado a administracdo de 4 medicamentos diariamente, o que corrobora com o fato de o nimero de medicamentos
nao ser o Unico fator que interfere na complexidade®. Além disso, observaram-se valores diferentes de complexidade para
esquemas terapéuticos com o mesmo numero de fadrmacos e, também, valores iguais de complexidade para esquemas com
numero de farmacos diferentes.

Os ICFT, na andlise da primeira consulta do paciente, com maiores pontuagdes ficaram localizados nas faixas de 15-30
dias e 31-60 dias, sendo o maximo (81,5 pontos) registrado em um paciente pertencente a faixa de 31-60 dias no tempo pos-
transplante (Tabela 4).

Tabela 4. Tempo pds-transplante versus ICFT de pacientes atendidos pelo farmacéutico no ambulatério de transplante renal do HUWC

Janeiro- Julho/2014, Fortaleza, Ceara

12 consulta ICFT
Tempo pos- trans- 31-40pts 41-50pts 51-60pts 61-70pts >71pts TOTAL
plante %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
15-30 dias 9,1(1) 27,3(3) 27,3(3) 18,2 (2) 18,2 (2) 100 (11)
31-60 dias 7,7 (1) 38,5 (5) 38,5 (5) 7.7 (1) 7,7 (1) 100 (13)
61-180 dias 40 (2) 40 (2) 20 (1) 0 0 100 (5)
6 meses — 1 ano 60 (3) 40 (2) 0 0 0 100 (5)
>1ano 0 50 (1) 50 (1) 0 0 100 (2)
TOTAL 19,4 (7) 36,1 (13) 27,8 (10) 8,3(3) 8,3(3) 100 (36)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2015.

Em relacdo a terapia imunossupressora, observou-se que o esquema mais prevalente foi a combinacdo dos medicamentos
tacrolimo, micofenolato de sodio e prednisona (n=17; 47,2%) (esquema triplice preconizado no protocolo do servico), seguido
pela associacao de tacrolimo e micofenolato de sddio (n=13; 36,1%), e tacrolimo e everolimo (n=2; 5,5%). Houve um paciente
em cada associacdo de micofenolato de sddio, everolimo e prednisona (2,8%); tacrolimo, everolimo e prednisona (2,8%);
tacrolimo, everolimo e micofenolato de sédio (2,8%); tacrolimo e prednisona (2,8%).

Em relacdo ao nivel sérico dos imunossupressores pertencentes a classe dos inibidores da calcineurina ou inibidores da
mTor associado ao periodo pds-transplante em que o paciente se encontrava, observou-se que o grupo pertencente, na primeira
consulta ao periodo de 15-30 dias teve uma maior frequéncia de pacientes classificados como nao aderentes ao tratamento
(N=7; 63,6%). Avaliando-se os outros periodos em que o paciente se encontrava quando realizou a primeira consulta com o
farmacéutico, percebe-se que quanto mais distante do transplante menor é a taxa de ndo adeséo (Tabela 5).
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Tabela 5. Avaliacao direta da adesao ao tratamento em relacao ao periodo pds-transplante de pacientes atendidos pelo farmacéutico no
ambulatorio de transplante renal do HUWC. Janeiro— Julho/2014, Fortaleza, Ceara

12 CONSULTA
Tempo poés- transplante
Aderente Nao aderente Total

15-30 dias 36,3% (N=4) 63,6% (N=7) N=11
31-60 dias 53,8% (N=7) 46,1% (N=6) N=13
61-180 dias 85,7% (N=6) 14,3% (N=1) N=7
6 meses-1 ano 66,6% (N=2) 33,4%(N=1) N=3
>1 ano 0% 100% (N=2) N=2
TOTAL N=19 N=17

Teste t: p=0,831-Primeira consulta.

A anélise do perfil farmacoterapéutico associado ao periodo em que o paciente se encontrava durante a primeira consulta
mostrou que a razao de prevaléncia de ndo adesdo no periodo pos-transplante renal <60 dias é 1,6 vezes maior do que no
periodo >60 dias.

DISCUSSAO

A faixa etdria dos pacientes acompanhados foi elevada, sendo associado a um maior nimero de pacientes com baixa
escolaridade, o que pode contribuir para uma menor compreensdo da farmacoterapia instituida, configurando um perfil
semelhante ao encontrado por Martins et al., em Fortaleza, e Cunha et al., no Rio de Janeiro" . J4 foi descrito na literatura que
a idade e o grau de escolaridade podem estar relacionados com o grau de adesao do paciente a farmacoterapia“®. A maioria
dos pacientes apresentara como doenca de base causadora da insuficiéncia renal o diabetes ou a hipertensdo. Essas sao as
principais patologias causadoras da insuficiéncia renal crénica, bem como sdo complicacdes decorrentes do uso de corticoide e
imunossupressores”.

A polimedicacao no pds-transplante é um fato comum®. Embora trabalhos que mensurem e confirmem a alta complexidade
da farmacoterapéutica pos-transplante seja limitada, a complexidade da farmacoterapia é suscetivel de ser elevada em razao
de esquemas farmacoterapéuticos e as frequentes mudancas de dosagem®@?. Torna-se essencial a presenca de um cuidador
com um nivel de escolaridade mais avancado; normalmente quem assume esse papel sdo os proprios membros da familia®17.
Segundo Melo, Rodrigues, Schmidt (2009), o cuidador é a pessoa responsavel por auxiliar o paciente em suas atividades e
rotinas; este tem papel fundamental na provisdo de cuidados, pois é quem assume e garante a manutencao da assisténcia
necessaria ao paciente em seu domicilio”.

O nuimero de medicamentos utilizados pelo paciente tem grande influéncia na complexidade, mas nao pode ser considerado
Unico fator??. No estudo de Borges et al.?", a secdo “C" foi também a que mais contribuiu para o aumento da complexidade
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terapéutica assim como encontrado nesse trabalho. No estudo de complexidade da terapéutica geriatrica realizado por Borges et
al. (2011), a complexidade avaliada através da aplicacao do ICFT apresentou uma média de 30,56 pontos, atingindo um maximo
de 67 pontos e um minimo de 13,50 pontos?". Esse dado foi diferente do apresentando no estudo com paciente transplantado
renal que atingiu uma pontuacdo maior do que o paciente geriatrico.

A farmacoterapia imunossupressora ¢ um aspecto extremamente importante no atendimento ao paciente pos-
transplantado, pois, assim, pode-se evitar a rejeicao de 6rgaos desencadeada por fatores imunoldgicos, sendo a principal condicdo
limitadora para o sucesso do transplante®2?), Embora seja necessaria, a monitorizacdo continua do paciente transplantado, o
periodo pos-transplante inicial é especialmente critico, sendo a duracdo desse periodo o primeiro ano®.

Os niveis fora da recomendacdo do protocolo sao indicativos de ndo adesdo, conforme foi considerado nesse estudo.
Entretanto, devido a outros fatores que podem influenciar no nivel do imunossupressor, essa relacdo é apenas sugestiva. E
importante salientar que, na primeira consulta, a maioria dos pacientes (n=24) tinha entre 15-60 dias de transplante, periodo
de adaptacdo e com prescricdes mais complexas e, na segunda consulta, a maioria (n=30) tinha entre 60 dias e um ano e
possivelmente j& compreendiam melhor o tratamento. Em relacdo a estatistica, o nimero pequeno de pacientes pode ter levado
os dados a ndo serem estatisticamente significantes.

O tratamento estabelecido no pds-transplante renal é extremamente complexo. A adesao ao tratamento é um fator
importante para o sucesso do transplante e, a fim de evitar a rejeicao aguda e perda do enxerto dos pacientes transplantados,
0s pacientes necessitam de um atendimento especifico com orientacées adequadas®2?. A utilizacdo de muitos medicamentos
aumenta o risco de ocorréncia de reacdes adversas e interacoes medicamentosas, fatores que podem resultar em abandono do
tratamento, contribuindo ainda mais para a ndo adesao do transplantado ao tratamento(>'4.

CONCLUSAO

Os pacientes transplantados renais atendidos no servico de atencao farmacéutica tiveram uma maior adesédo ao tratamento
imunossupressor com a diminuicdo da CFT. Além disso, foi evidenciada uma maior complexidade da farmacoterapia no periodo
menor que sessenta dias, associada a uma menor adesdo. Os fatores que mais influenciaram nessa complexidade e possivel
diminuicdo da adesao foram as instrucoes especiais (multiplas unidades ao mesmo tempo; tomar/usar em horério especifico;
relacdo com o alimento e tomar/usar conforme indicado) e o nimero de medicamentos a serem administrados diariamente que
diminuiram ao logo do tempo do pés-transplante renal.
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