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Resumo. Introdugéo: O paciente transplantado renal diariamente deve administrar uma polifarmacoterapia que previne rejeicao
ao enxerto, infecgdo por patdgenos oportunistas e para o tratamento de doengas crdnicas. Sendo assim, a interagdo do
farmacéutico clinico com a equipe multiprofissional no cuidado a esse paciente é importante. Objetivo: Descrever e analisar
0 acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) dos pacientes transplantados em um hospital universitario do Ceara. Método:
Foram analisados os AFT dos pacientes transplantados e os registros do servigo de farmécia clinica, nos quais foi observado
que o AFT do paciente transplantado era composto pelo monitoramento das terapias imunossupressoras, profilaxias, tratamento
de comorbidades e acompanhamento de exames laboratoriais. Resultados: Em 170 AFT foram detectados 581 problemas
relacionados a medicamentos (PRM) e realizadas 581 intervengdes farmacéuticas (IF), obtendo como os principais desfechos
clinicos apo6s a realizagao das IF, a prevengao do problema de satde em 76,8% dos casos e em 13,1% dos casos os pacientes
melhoraram do problema de satide. Concluséo: O AFT do paciente transplantado permite detectar PRM, realizar IF, minimizar
0 risco e/ou a ocorréncia dos resultados negativos relacionados aos medicamentos e a avaliar os desfechos clinicos, sendo
uma ferramenta util para promocéo da segurang¢a do paciente transplantado.

Palavras-chave: Farmacia clinica. Acompanhamento farmacoterapéutico. Transplante renal. Transplante hepatico.

Abstract. Introduction: The kidney transplant patient should daily administer a polypharmacy that prevents rejection to
the graft, infection by opportunistic pathogens and for the treatment of chronic diseases. Thus, the interaction of the clinical
pharmacist with the multiprofessional team in the care of this patient is important. Objectives: The aim was d to describe
and analyze the Pharmacotherapeutic follow-up (PF) of transplanted patients at a university hospital in Ceara. Method: The
pharmacotherapy of transplanted patients and records of clinical pharmacy service were analyzed, Records of immunosup-
pressive therapies, prophylaxis, treatment of comorbidities and accompanying laboratory tests were analyzed in PF. Results:
581 drug related problems (DRP) were identified and 581 pharmaceutical interventions (Pl) were conducted in 170 PM. Health
problems were prevented in 76.8% of cases and in 13.1% of cases the patients improved the health problem. Conclusion: PF in
transplanted patients was effective to detect DRP, perform PI, minimize the occurrence of negative results related to drugs and
evaluate clinical outcomes, as well a useful tool for promoting the safety in transplanted patients.

Key-words: Clinical pharmacy. Pharmacotherapeutic follow-up. kidney transplantation. Liver transplantation.

Resumen. Introduccion: El paciente trasplantado renal diariamente debe administrar una polifarmacoterapia que previ-
ene rechazo al injerto, infeccién por patégenos oportunistas y para el tratamiento de enfermedades crénicas. Siendo asi, la
interaccion del farmacéutico clinico con el equipo multiprofesional en el cuidado a ese paciente es importante.Objetivo: Este
estudio tuvo como objetivo describir y analizar el seguimiento farmacoterapéutico (SF) de los pacientes trasplantados en un
hospital universitario de Ceard. Método: Fue analizado el SF de los pacientes trasplantados y los registros de servicio de
farmacia clinica, donde se observé que el SF del paciente trasplantado estaba compuesto por el seguimiento de las terapias
inmunosupresoras, profilaxis, tratamiento de las comorbilidades y monitoreo de las pruebas de laboratério. Resultados: En 170
SF, fueron detectados 581 problemas relacionados con medicamentos (PRM) y realizadas 581 intervenciones farmacéuticas
(IF), obteniendo como los principales resultados clinicos, después de la realizacién de la IF: La prevencion de problemas de
salud en el 76,8% de los casos y en el 13,1% de los casos los pacientes mejoraron el problema de salud. Conclusién: El SF del
paciente trasplantado permite detectar PRM, realizar IF, minimizar el riesgo y/o la aparicién de resultados negativos asociados
con medicamentos y evaluar los resultados clinicos, siendo una herramienta Util para promover la seguridad del paciente
trasplantado.

Palabras-clave: Farmacia clinica. Seguimiento farmacoterapéutico. Trasplante renal. Trasplante de higado.
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1 Introducao

O Brasil foi o segundo pais em niimero absoluto de trans-
plantes em 2017, sendo o estado do Ceara o melhor com
taxa de transplantes de figado nos anos de 2013, 2014 e
2015. Além disso, o estado é pioneiro na realizacdo de
transplante renal em nivel de regido norte-nordeste, tendo
feito o primeiro transplante de rim em 1977, no Hospital
Universitario Walter Cantidio — HUWC.(,)

Atualmente o transplante é uma alternativa terap€utica
eficaz no tratamento de diversas doencas que comprome-
tem o funcionamento de algum 6rgdo especifico, tendo por
objetivo melhorar a perspectiva e a qualidade de vida dos
pacientes acometidos por estas doencas.()

Ap6s a realizagdo do transplante, o tratamento me-
dicamentoso engloba medicamentos imunossupressores,
profilaxias, tratamento de infec¢Oes secunddrias e trata-
mento de comorbidades, requerendo para o sucesso do
transplante, o monitoramento do uso, andlise de incom-
patibilidades, manejo das interacdes medicamentosas cli-
nicamente significativas, orienta¢do sobre o uso racional
dos medicamentos, acompanhamento dos niveis séricos de
medicamentos, entre outras estratégias.(4)

Tendo em vista o cuidado integral do paciente pds-
transplante, a abordagem multidisciplinar € essencial para
garantir um atendimento adequado a realidade do paci-
ente transplantado. O farmacéutico pode ser inserido na
equipe multiprofissional do transplante através da realiza-
cdo da farmdcia clinica, que € responsavel por assegurar
o uso racional dos medicamentos, mediante aplicacdo de
conhecimentos e func¢des relacionadas ao cuidado dos pa-
cientes. Nesta perspectiva, o farmacéutico clinico pode
realizar o acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) do
paciente transplantado, o qual visa garantir o tratamento
mais indicado, efetivo, seguro e conveniente a esses usua-
rios.(5,6,7,8)

Segundo a resolucdo n° 585/2013 do Conselho Federal
de Farmécia (CFF), o acompanhamento farmacoterapéu-
tico é um servico clinico do farmacéutico caracterizado por
um conjunto de atividades de naturezas técnicas. O AFT do
transplantado, objetiva detectar problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), com o intuito de prevenir € minimi-
zar os resultados negativos relacionados aos medicamentos
(RNM), buscando, através das intervenc¢des farmacéuticas
(IF), resolvé-los e maximizar os beneficios da farmacotera-

pia.(9)

A realizacdo deste servico deve ser feita de forma con-
tinua, sistematizada e documentada, com a participacdo
do proprio paciente e dos demais profissionais do sistema
de saude, com o objetivo de alcancgar resultados concretos
que melhorem a assisténcia e a qualidade de vida do paci-
ente.(10)

O presente estudo teve como objetivo descrever e anali-
sar o AFT realizado por farmacéuticos clinicos em uma

unidade de internagdo pés-transplante, de um hospital
universitario no estado do Ceara, Brasil.

2 Metodologia

Estudo descritivo, longitudinal, observacional do tipo
follow-up, realizado por meio da avaliagdo dos registros
de AFT realizado na unidade de internacio pés-transplante
de pacientes recém-transplantados hepdtico e/ou renal do
HUWC, no Cear4, no periodo de janeiro a dezembro de
2014. A amostra foi do tipo por conveniéncia.

O AFT do paciente transplantado no Hospital Universi-
tario Walter Cantidio é constituido por areas destinadas ao
monitoramento das terapias de imunossupressao nos esta-
gios de indugdo e manutengdo, medicamentos profilaticos,
terapia antimicrobiana secundadria e tratamento de comorbi-
dades. O acompanhamento visa identificar PRM, prevenir
e/ou solucionar os RNM, focando na seguranca do paci-
ente. Além disso, possui local para registros de intervengdes
farmacéuticas (IF) e de resultados de exames laboratoriais
utilizados na avaliag¢do dos desfechos clinicos.

O acompanhamento é realizado pelo farmacéutico cli-
nico do servico e residentes de farmdcia aos pacientes
recém-transplantados internados na enfermaria do servico
de Transplantes que ndo tiveram a primeira alta hospitalar
e dos pacientes transplantados que sdo admitidos para rea-
lizacdo de tratamento para rejei¢do do 6rgdo ou infecgdes
graves.

Foram incluidos no estudo os AFT dos pacientes trans-
plantados com registros completos. Excluiram-se os AFT
dos pacientes reinternados e/ou que tinham menos de 48 ho-
ras de acompanhamento. As varidveis independentes para
o estudo foram o sexo, a idade e o tipo de transplante. J&
as varidveis dependentes foram os esquemas de indugdo e
manuten¢do da imunossupressio, os medicamentos profi-
laticos e a antibioticoterapia, as intervengdes farmacéuticas
realizadas e o tempo de acompanhamento.

Avaliou-se o perfil epidemioldgico dos pacientes trans-
plantados; o perfil de utilizacdo de medicamentos imunos-
supressores nos diferentes estdgios de imunossupressio;
a prescricdo de profildticos, antivirais, antifiingicos, anti-
parasitdrios e antibacterianos; a prescricdo de tratamento
de infec¢des secunddrias; o acompanhamento de exames
laboratoriais utilizados para monitorar efeitos adversos a
medicamentos e evolucdo funcional dos érgdos transplan-
tados; os PRM, RNM, IF e desfechos clinicos dos pacientes
transplantados em AFT.

Os dados foram coletados a partir dos AFT dos paci-
entes transplantados, dos bancos de dados de registros de
IF dos farmacéuticos residentes e farmacéuticos clinicos do
servigo, e pelo sistema de registro de exames laboratori-
ais do hospital. A determinagio do Clearence de creatinina
(CICr) dos transplantados renais e hepaticos, para avaliacio
da funcfo renal, foi calculada utilizando a férmula CKD-
EPI. Os RNM foram descritos, de acordo com os termos
adotados pelo terceiro consenso de Granada (2007).(11,12)
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TERMO DEFINICAO

Estavel Apos a IF ndo se observa mudanca nos sinais e sintomas relacionados ao
problema de saude associado ao medicamento.

Melhorou 0O problema de saude associado ao medicamento melhorou apés IF.

Nao 0O desfecho do problema de satde ndo foi avaliado devido a: alta hospitalar, obito,

avaliado transferéncia hospitalar ou por ndo avaliagdo pelo farmacéutico.

Piorou O problema de salide associado ao medicamento piorou apés IF.

Prevenido Foi identificado PRM, entretanto o paciente ndo apresentou um problema de
salde, embora houvesse o risco. A IF realizada teve por objetivo prevenir que o
paciente apresentasse o problema de satide.

IF: Intervengdo Farmacéutica; PRM: Problemas Relacionados a Medicamentos.

Quadro 1: Termos e defini¢des utilizadas para classificacdo dos
desfechos clinicos7, Fortaleza — Ceard, 2014.

As IF foram realizadas seguindo os protocolos clinicos do
servico de transplante renal e hepatico do HUWC, e seus
desfechos clinicos avaliados e classificados de acordo com
os termos padronizados pelo servico de farmécia clinica do
hospital (Quadro 01).

No servigo, o farmacéutico clinico e/ou residente coleta
o histérico clinico do paciente transplantado, a partir do
prontudrio e dos resultados de exames clinicos, e efetua a
validagdo das prescricdes médica, diariamente, detectando
os PRM. Posteriormente, os profissionais realizam as IF que
sdo registradas no AFT do paciente, e avaliam os desfechos
clinicos.

A andlise dos dados foi realizada a partir do cédlculo da
média, desvio padrdo e porcentagens através do Excel®
para Windows. O estudo foi conduzido de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas en-
volvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de

Eticaem Pesquisado HUWC/UFC, com niimero do CAAE:
36975414.9.0000.5045.

3 Resultados e discussao

Em 2014 foram acompanhados 204 pacientes, dentre
estes, 170 AFT (80 pacientes de transplante renal e 90 he-
patico) encaixaram-se nos critérios de inclusio do presente
estudo. O tempo médio de acompanhamento foi de 19,913,9
dias para transplantados renais e 10,910,26 dias para trans-
plantados hepaticos, variando entre 5-83 dias e 2-71 dias,
respectivamente.

O tempo de AFT do paciente transplantado, no HUWC,
varia de acordo com seu tempo de permanéncia na unidade
de internacao do servigo de transplante, podendo sofrer in-
fluéncia de complicacgdes cirdrgicas, disfuncdo e rejei¢do
do enxerto, infecgdes pos-transplante, pelo tempo de ini-
cio de AFT, pelo farmacéutico clinico, e pela transferéncia
do paciente para outra unidade de internagdo (por exemplo,
Unidade de Terapia Intensiva - UTI) ou unidade hospitalar.

Analisando o perfil epidemiolégico dos pacientes em
AFT, 62,9% (n=107) eram do sexo masculino, a faixa eta-
ria mais prevalente foi entre 46-60 anos (40,6%, n=69)
com uma média de 49,914,9 anos de idade (minimo: 15;
maximo: 78). Com relacdo as doencas de base para o

VARIAVEIS N (%)
Feminino 63 (37,1)
Sexo Masculino 107 (62,9)
TOTAL 170 (100)
15-35 anos 38(22,3)
3 s 36-45 anos 18 (10,6)
Faixa etaria
46-60 anos 69 (40,6)
=60 anos 45 (26,5)
TOTAL 170 (100)
Diabetes Mellitus (DM) 13 (16,25)
Doenca Renal Policistica 12 (15,00)
GESF 03 (3,73)
Doenca de base Glomerulonefrite (GN) 07 (8,75)
—— Renal Hipertensdo Arterial Sistémica 16 (20,00)
Indeterminada 15 (18,75)
Lipus 02 (2,50)
Nefroesclerose Hipertensiva 05 (6,25)
Outras 07 (8.75)
TOTAL 80 (100)
Cirrose Alcoolica 16 (17,8)
Cirrose Alcdolica + Carcinoma
04 (4,4)
Hepatocelular
Cirrose Alcoolica + Encefalopatia 02 (2,2)
Cirrose Alcdolica + Virus da Hepatite C 05 (5,6)
Cirrose Biliar Primaria 02 (2,2)
Cirrose criptogénica 10 (11,1)
Doenca de Wilson 02 (2,2)
Doenca de base _ _
i Hepatite Autoimune 07 (7,8)
Tr e Hepatico
Hepatite fulminante 02(2,2)
Virus da Hepatite B + D 04 (4,4)
Virus da Hepatite C 12 (13,3)
Virus da Hepatite C + Carcinoma
09 (10,0)
hepatocelular
Virus da Hepatite C + Sindrome
0z (2,2)
hepatorrenal
Outras 13 (14,4)
TOTAL 90 (100)

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos pacientes transplantados re-
nais e hepdticos em acompanhamento farmacoterapéutico, no
periodo de janeiro a dezembro/2014 (n=170), Fortaleza — Cear4.

transplante as mais frequentes foram Hipertensdao Arterial
Sistémica (20,0%, n=16) e Insuficiéncia renal crdnica de
causa indeterminada (18,75%, n=15) para os transplanta-
dos renais, e cirrose alcéolica (17,8%, n=16) e hepatite por
virus C (13,3%, n=12) para o transplante hepatico (Tabela
D.

A prevaléncia do sexo masculino entre os pacientes
transplantados renais e hepdticos no estudo corroboram
com os dados encontrados por Costa e Nogueira(13) e Oli-
veira, Santos e Filho(14), em estudos com transplantados
renais, por Ferreira et al.,(15), em estudo com transplan-
tados hepéticos, e Martins e colaboradores(2), em estudo
com transplantados renais e hepdticos, correspondendo a
62,6%; 55,3%; 67% e 58,8%, respectivamente.

Quanto as doengas de base para os transplantes, as mes-
mas foram semelhantes aos dados encontrados em estudos
recentes que mostraram prevaléncia de “cirrose por virus da
hepatite C” e “cirrose alcodlica” para o transplante hepdtico,
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e “Doenca de causa indeterminada”, seguida da “nefroes-
clerose hipertensiva”, para o transplante renal.(15,16,17)

As terapias de Inducdo da imunossupressao mais comuns
para os transplantados renais e hepaticos, em AFT, foram
a Imunoglobulina Anti-timdcitos de Coelho (Thymoglobu-
lin®) (97,5%, n=78) e a Hidrocortisona (87,8%, n=79),
respectivamente. Esta predomindncia ocorre por serem as
terapias recomendadas nos protocolos dos servicos de trans-
plante do HUWC (2011).(18)

Atualmente a terapia com Thymuglobulina® para o es-
tagio de indugdo do transplante renal é a mais usada no
mundo, devido ao seu favordvel perfil de seguranca e efi-
cicia, sendo que as doses e frequéncias divergem entre os
centros transplantadores. A utilizag@o de corticoides na in-
ducgdo de transplante hepético ocorre devido a sua eficicia
desde os primeiros transplantes de 6rgdos sélidos, sendo
responsdvel pelo sucesso destes.(19,20)

Os esquemas de imunossupressio, no estdgio de manu-
tengdo, mais prevalentes entre os pacientes transplantados
renais foi Tacrolimo + Micofenolato de S6dio + Prednisona
(53,8%, n=43), e para os transplantados hepaticos foi Ta-
crolimo + Prednisona (63,3%, n=57). Essa prevaléncia é
justificada por estes serem os esquemas padrdes nos proto-
colos dos servigos de transplantes do Hospital Universitdrio
Walter Cantidio.(18,21)

A combinacdo entre diferentes imunossupressores no es-
tdgio de manutengdo da imunossupressao € benéfica devido
a seus diferentes mecanismos de acdo atuarem de forma
sinérgica e permitirem a redu¢do na dose de cada imunos-
supressor, diminuindo efeitos secunddrios relacionados a
dose destes medicamentos.(20,21).

O desenvolvimento de novos agentes e alteracdes nos
regimes imunossupressores para o estidgio de manutencdo
pOs-transplante sdo os principais fatores que contribuem
para melhoria da sobrevida dos pacientes. Existem diferen-
tes protocolos de imunossupressao utilizados pelos centros
de transplante em todo o mundo, no entanto, qualquer re-
ceptor de transplante hepatico ou renal pode precisar de um
regime de imunossupressdo adaptado para equilibrar os be-
neficios e os danos potenciais da terapia.(20)

No periodo analisado, foram identificados, nos AFT, 653
prescricdes de medicamentos profilaticos, com uma média
de 3,8 medicamentos profilaticos por paciente em AFT (mi-
nimo: 02; maximo: 06; Desvio Padrdo: 1,6), 100% (n=170)
dos pacientes realizavam profilaxia com Nistatina, 98,2%
(n=167) com Sulfametoxazol + Trimetroprima, e 48,8%
(n=83) com Ganciclovir (Tabela II).

A maioria das infec¢des orais e esofagicas por Candida
ocorre durante o primeiro més do transplante, sendo reco-
mendada utilizacao da profilaxia com Nistatina do primeiro
ao terceiro més de transplante, segundo recomendago dos
protocolos do servigo de transplante e da comissao de con-
trole de infecdes hospitalares (CCIH) do HUWC. Todos os

CASOS: PROBLEMAS PRM IF
DE SAUDE

DESFECHOS CLINICOS

01 - Paciente com N3o prescrito Sugerir inclusdo “Melhorou” - Apds a

hipocalemia sem medicamento de medicamento inclusdo da reposicio,

necessario

(NECESSIDADE)

reposigdo de potdssio. para reposigao de | houve aumento dos niveis

potdssio de potdssio, reduzindo
/ou evitando os efeitos

da hipocalemia.

02 - Padente N&o prescrito Sugerir inclusdo “Prevenido” - O

transplantado sem estd medicamento de medicamento paciente tem o risco
prescrito profilaxia para necessario profildtico de maior de desenvolver a
pneumocistose e ({NECESSIDADE) acorde com o doenga se ndo estiver
toxoplasmose. protocola do utilizande a profilaxia.
servigo.
03 - Paciente com Prescrito Sugerido “Piorou” - Apds

anemia ferropriva em | medicamento ndo suspencdo de suspensdo da reposicio

uso de reposigio de necessario medicamento de ferro a hemoglobina
ferro, porém com niveis | (NECESSIDADE) diminuiu.
de hemoglobina dentro
dos valores de
referéncia
04 - Paciente de alta Subdose Sugenido ajuste da | “Né&o avaliade™ - Apds
hospitalar com niveis (EFETIVIDADE) dose de Tacrolimo, ajuste da dose ndo foi
sanguineo de Tacrolimo aumentando-a. passivel avaliar o
abaixo do preconizado desfecho devido o
no protocolo dinico do paciente ter recebido alta
servico de transplante, hospitalar.
tendo risco de
rejeicio.
05 - Paciente com Sobredose Sugenido ajuste de “Estavel” - Apods a
niveis sanguineo de (SEGURANCA) dose do Tacrolimo, diminuicdo da dose de

Tacrolimo acima do reduzindo-a. Tacrolime, o nivel

preconizado no sanguineo manteve-se,
protocolo clinico do ndo apresentado
servigo de transplante, alteracdo em seus
tendo risco de efeitos
adversos (Ex:

Nefrotoxicidade).

wvalores, paciente seque
sendo acompanhado,
devido o risco de efeitos
adversos,

Tabela 2. Exemplos de problemas relacionados a medicamen-
tos identificados, intervengdes farmacéuticas realizadas e seus
desfechos clinicos, no acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes transplantados em 2014. Fortaleza, Ceara.

pacientes em AFT possuiam prescri¢do de Nistatina por es-
tarem nos primeiros trés meses.(18,21,22,23)

Em relag@o a terapia antimicrobiana dos pacientes trans-
plantados em AFT, os medicamentos mais prescritos foram
a Teicoplanina (21,1%, n=54), Piperacilina + Tazobactam
(17,9%, n=46), Meropenem (17,9%, n=46) e Polimixina B
(7,4%, n=19).

Enquanto a imunossupressdao em longo prazo diminui os
episddios de rejeicdo apos o transplante, a mesma também
coloca os pacientes em maior risco de infec¢do e de efei-
tos adversos especificos para cada agente imunossupressor.
Por isso, muitos pacientes utilizam medicamentos profilati-
cos para minimizar este risco e antibidticos para tratamento
destas infec¢es. E importante ressaltar que o nimero de
medicamentos varia de acordo com o tipo de transplante e
as caracteristicas e condicdes clinicas do paciente(7,20).
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TRANSPLANTE RENAL TRANSPLANTE HEPATICO
EXAMES Inicio do AFT Final do AFT Inicio do AFT | Final do AFT
(M/DP)* (M/DP) (M/DP) (M/DP)
Creatinina (mg/dL) 6,2+2,7 20+16 1,5+1,0 1,1+0,8
Uréia (mg/dL) 108,9 £ 47,3 834+ 4456 68,5 £ 37,4 53,3+ 348
Clearence de
creatinina - CICr 10,2 £ 7,4 49,9 + 28 69,3 + 37,9 86,7 £ 32,8
(mL/min/1,73m?)

Valores de referéncia: CICr: Nermal= >70mL/min/1,73m?; Creatinina: Normal= 0,6 a 1,2mg/dL;
Uréia: Normal= 20 a 50 mg/dL (18)
*M: Média; DP: Desvio padrdo.

Tabela 3. Acompanhamento dos exames laboratoriais para avali-
acdo da funcdo renal dos pacientes transplantados em acompa-
nhamento farmacoterapéutico, de janeiro a dezembro de 2014
(N=170), Fortaleza — CE.

VARIAVEIS N (%)
Baixa comodidade 10(1,7)
Diluicdo/Reconstituicdo inadequada 15 (2,6)
Documentacdo ausente/inadequada 20 (3,4)
Exame ndo solicitado/realizado 19 (3,3)
Indisponibilidade (Falta e Nao Padrao) 45 (8,6)
Problemas MNao prescrite medicamento necessario 152 (26,2)
relacionados a | Prescrito medicamento ndao necessario 36 (6,2)
Medicamentos Sobredose 7B (13,4)
Subdose 83 (14,3)
Tempo de tratamento inadequado 39 (6,7)
Via de administracdo inadegquada 18 (3,1)
Outros 62 (10,7)
Problema de sadde nao tratado 243 (43,7)
Efeito de medicamento ndo necessario 43 (7,7)
Resultados
o —_— Inefetividade ndo quantitativa 15 (2,7)
meschcamesias Inefetividade quantitativa 890 (16,0)
Inseguranca ndo gquantitativa 50 (9,0)
Inseguranca quantitativa 116 (20,9)
Adequacdo ao processo de dispensacdo 35 (5,0)
Adequacdo do aprazamento 13 (2,2)
Correcdo da redacdo 20(3,4)
Adequacdo da diluicdo/ reconstituicdo 19 (3,3)
Ajuste de dose 148 (25,5)
Adequacdo da forma farmacéutica 23 (4,0)
Intervencies Inclusdo de medicamento 146 (25,1)
farmacéuticas Adequacdo da posologia 13 (2,2)
Solicitacdo de exames necessarios 20 (3,4)
Substituicdo de medicamento 15 (2,6)
Suspencdo de medicamento 58 (10,0)
Adequacdo do tempo de tratamento 36 (6,2)
Adeguacdo da via de administracio 16 (2,8)
Outros 19 (3,3)
Estawvel 21 (3,8)
Melhorou 76 (13,1)
Desfechos = =
g Nido avaliado 24 (4,1)
Piorou 14 (2,4)
Prevenido 446 (76,8)

Tabela 4. Descricdo problemas e resultados negativos relacio-
nados a medicamentos identificados, interven¢des farmacéuticas
realizadas e seus desfechos clinicos, no acompanhamento far-
macoterapéutico de pacientes transplantados em 2014. Fortaleza,
Ceard.

Quanto ao acompanhamento dos exames laboratoriais
(Tabela V), a creatinina e o C1Cr médio dos pacientes trans-
plantados renais variou de 2,01,6 2 6,22,7 mg/dL e 10,27,4 a
49,928 mL/min/1,73m2, respectivamente. J4 para os trans-
plantados hepéticos, a creatinina variou de 1,51,0 a 1,10,8
mg/dL, e o CICr de 69,337,9 a 86,732,8 mL/min/1,73m2.
Essas variagdes mostram que houve melhora da fungdo
renal dos transplantados, quando comparamos estes para-
metros no inicio e no final do AFT.

A partir do monitoramento da funcdo renal, foram reali-
zadas 107 IF para o ajuste de dose de medicamentos, sendo
75,7% (n=81) destas para transplantados renais, ¢ 24,3%
(n=26) para transplantados hepdticos. Essa diferenca pode
ter ocorrido pelos transplantados renais terem apresentado
maior variagdo da fung¢do renal.

Alteragdes na funcao renal podem afetar a farmacociné-
tica e a farmacodindmica de medicamentos. Além disso, sua
monitorizagao € util no acompanhamento tanto da evolucao
funcional do enxerto (no caso dos transplantados renais),
quanto no monitoramento de reacdes adversas a medica-
mentos, como a nefrotoxicidade causada pelos inibidores
de calcineurina, que s@o atualmente os imunossupressores
mais utilizados no estdgio de manuten¢@o da imunossupres-
$30.(24,25,26,27)

O monitoramento dos niveis sanguineos do inibidor de
calcineurina (tacrolimo) realizado no AFT dos transplanta-
dos, mostrou uma média de 6,02,7 ng/mL do formaco na
corrente sanguinea para transplantados hepaticos € 9,9 4,4
ng/mL para transplantados renais. O tacrolimo esteve en-
volvido em 39 IF, sendo 56,4% (n=22) destas relacionadas
ao ajuste de dose devido alteracdes no nivel sanguineo e
12,8% (n=05) envolvendo adequa¢do do aprazamento ou
interacdes medicamentosas que levaram a modificagdes da
farmacocinética do tacrolimo.

O excesso de imunossupressao pode conduzir a varios
problemas, tais como toxicidade de 6rgaos (nefrotoxicidade
e neurotoxicidade, por exemplo) e aumento da incidéncia
de eventos adversos, bem como aumento do risco de infec-
coes e malignidade pds-transplante. Quanto aos riscos da
sub-imunossupressdo, destacam-se a rejei¢do e a perda do
enxerto.(28)

A determinacao da concentrag@o sanguinea dos imunos-
supressores ¢ importante no AFT de pacientes transplan-
tados, pois sua monitoriza¢do auxilia no ajuste da dose
para manter a maxima eficacia e o minimo de toxicidade,
devendo-se considerar que alguns pacientes possuem um
alvo individual desejavel, que pode ser abaixo ou acima do
intervalo considerado terapéutico.(29)

No periodo em estudo, 581 PRM foram detectados,
dentre os quais os mais prevalentes foram: “N&do pres-
crito medicamento necessario” (26,2%, n=152), “Subdose”
(14,3%, n=83) e “Sobredose” (13,4%, n=78). A ocorréncia
de PRM nos transplantados estd relacionada a utilizacao de
multiplos medicamentos por este grupo, sendo que a pre-
senca de fatores de risco como a idade elevada, o nimero
de comorbidades e o processo de hospitaliza¢do colaboram
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para o aumento da incidéncia de PRM(28,30)(Tabela IV).

Quanto aos RNM, 556 foram observados (Evitados:
91,9%, n=511; e Nao evitados: 8,1%, n=45), com predo-
minio de “Problema de satide néo tratado” (43,7%, n=243).
Tal dado concorda com estudos envolvendo pacientes com
insuficiéncia cardiaca e pacientes atendidos em ambulaté-
rios, mostrando que este problema € comum entre diferentes
populacdes com condigdes clinicas diferentes e em diferen-
tes lugares(31,32) (Tabela VI).

Gastelurrutia e colaboradores (2011)(32), em estudo
com pacientes acometidos por insuficiéncia cardiaca, ob-
servou que 94% dos RNM eram evitdveis, reafirmando a
necessidade da atuagdo do farmac@utico na detec¢do dos
problemas que venham a apresentar estes resultados.

Foram realizadas 581 IF, sendo 48,9% (n=284) des-
tas relacionadas com medicamentos para o tratamento de
comorbidades, 38,7% (n=225) com medicamentos profi-
laticos e 12,4% (n=72) com os imunossupressores. As IF
mais frequentes foram: “Ajuste de dose” (25,5%, n=148),
seguida de “Inclusdao de medicamento” (25,1%, n=146) e
“Suspencao de medicamento” (10,0%, n=58) (Tabela VI).

A IF de “ajuste de dose” foi a mais incidente, pelo fato
dos pacientes transplantados apresentarem alteragdes fisio-
l6gicas relacionadas ao processo de adaptacdo do enxerto
e variacdes nos perfis farmacocinéticos causadas por com-
bina¢des de medicamentos capazes de interagir entre si.
Existindo, assim, a necessidade de ajuste dos medicamen-
tos a essas condi¢des(33,34).

Os desfechos clinicos das IF, em 76,8% (n=446) dos ca-
os’, foram classificados como “Prevenido”, sendo que o
risco de agravo ou surgimento de um problema de satde fo-
ram evitados; e 13,1% tiveram como desfecho “Melhorou”,
ou seja, os sinais e sintomas do problema de saide foram
solucionados ou minimizados (Tabela VI).

Os dados encontrados corroboram com resultados de
estudos brasileiros, que mostraram que 90% dos PRM de-
tectados foram prevenidos ou resolvidos pelas IF realizadas
a partir do AFT.(35,36,37) Martins (2015), em um estudo
realizado com o acompanhamento de transplantados aten-
didos no ambulatério de transplante renal, observou que as
IF melhoraram o problema de saide, gerando um aumento
na efetividade ou na qualidade da terapia, mostrando, as-
sim, que o AFT dos pacientes transplantados contribui para
a seguranca do paciente.(7)

O presente estudo teve como limitagdes: a) a subno-
tificacdo das IF; b) o tempo do AFT reduzido, devido a
transferéncia ou alta hospitalar do paciente em AFT, favo-
recendo com que os desfechos clinicos das IF nao fossem
avaliados; e c) a auséncia de registros em alguns periodos
em estudo.

4 Conclusao

Por meio da realizagcdo do AFT de pacientes transplanta-
dos, no HUWC, o farmacéutico clinico foi capaz de prevenir
e resolver resultados negativos relacionados a farmacote-
rapia. Além disso, o AFT mostrou ser uma ferramenta
importante no cuidado farmacéutico prestado ao paciente
que realizou transplante de 6rgaos.
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