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1 INTRODUGAO

O Brasil € o segundo pais que mais realiza transplantes hepaticos em
numeros absolutos. Segundo o PCDT que aborda imunossupressao no transplante
hepatico infantil, o numero de transplantes de figado em criangas vem aumentando
aos poucos.” O THI é a ultima opcao de tratamento para diversas condicdes em que
os critérios para indicagao sao criangas acometidas por doenga hepatica terminal
com expectativa de vida inferior a 1 ano, insuficiéncia hepatica aguda, tumores
irressecaveis e doencgas metabdlicas, sendo a atresia das vias biliares a mais
frequente delas, principalmente em criangas menores de 2 anos, seguida das

doengas metabdlicas e menos frequente a insuficiéncia hepatica aguda grave.??

O aprimoramento de diversas etapas do transplante hepatico tem melhorado
consideravelmente a sobrevida de pacientes pediatricos submetidos a este
procedimento nos Uultimos anos, dentre essas etapas destaca-se o uso de
imunossupressores.’* A terapia de imunossupresséo de pacientes transplantados
visa impedir a rejeicdo ao 6rgao transplantado, agem com o objetivo de prevenir a
proliferacdo de células T e consequentemente sua acao citotoxica e também cessa a
produgdo de anticorpos pelas células B, reduzindo a atividade imunoldgica.® Os
imunossupressores disponiveis atualmente sao classificados em: corticosteroides,
inibidores da calcineurina, inibidores de acidos nucléicos e inibidores da enzima
mTOR." Fatores exclusivos no manejo de agentes imunossupressores em pediatria
sao relacionados a dose e niveis terapéuticos do medicamento, por isso a terapia
deve ser adaptada de acordo com a individualidade de cada crianga.* O tacrolimo,
primeira linha na terapia de imunossupressao, tem janela terapéutica estreita e
requer monitorizagdo do seu nivel sérico. Essa monitorizagdo além de prever
possivel toxicidade, define o esquema terapéutico de acordo com o nivel sérico
atingido para predizer efetividade no tratamento que previne rejeicdo do figado

transplantado.’

Pacientes pediatricos sdo dependentes de seus cuidadores e responsaveis
para controle e administracdo dos medicamentos. Sabe-se que a ndo adesao
aumenta conforme a faixa etaria e € a causa mais comum de rejeicao tardia em
criangas ftransplantadas hepaticas, de 35% a 50% dos adolescentes sao

considerados nao aderentes ao uso dos imunossupressores. A ndo adesao gera



problemas como perda do enxerto, aumento dos gastos relacionados aos cuidados e
até evoluirem para obito.*® A complexidade da farmacoterapia é relacionada por
alguns estudos como um dos interferentes na adesao ao tratamento.” Em pacientes
pediatricos alguns fatores estéo relacionados a ades&o e consequente complexidade
de farmacoterapia, como: doses fracionadas, formas farmacéuticas adequadas para
faixa etaria, necessidade de preparo de formulacdes extemporaneas e diluicao de
capsulas e/ou comprimidos por cuidadores."” Devido a estes fatores, a avaliagdo da
complexidade da farmacoterapia deve ser criteriosa ao considerar as multiplas
caracteristicas do regime prescrito, como a avaliagdo do indice de Complexidade da

Farmacoterapia (ICFT).

A fim de evitar problemas relacionados a ma adesao é necessario que todos
os envolvidos no cuidado sejam orientados sobre o uso dos imunossupressores.' E
de extrema importancia monitorar pacientes de alto risco nesse sentido, para
identificar barreiras e direcionar agdes que viabilizem melhora da adesao, como as
orientagdes e consultas farmacéuticas no acompanhamento individual de cada

paciente de acordo com as dificuldades observadas. *

1.1 JUSTIFICATIVA

Em pacientes transplantados é fundamental observar a adesao ao tratamento
com imunossupressores para prevenir desfechos indesejados como: rejeicdo ao
enxerto, complicagbes pds cirurgicas, reinternagdes frequentes, necessidade de
retransplante e até o obito. Sendo a adesido e a complexidade da farmacoterapia
fatores que podem interferir na adequacdo da imunossupressao e

consequentemente no sucesso do transplante.

Como estratégia de reduzir complicagbes relacionadas ao uso de
imunossupressores em pacientes pediatricos, a orientagdo farmacéutica se faz de
extrema importancia para a educagdo em saude de criangas e adolescentes, bem
como de seus cuidadores quanto a correta utilizagdo dos medicamentos. No
entanto, faz-se necessario conhecer a efetividade dessa educacao e a complexidade
da farmacoterapia envolvida. Neste cenario é de fundamental impacto um estudo
que vise descrever por meio de indicadores quantitativos a efetividade da educagao

farmacéutica e a influéncia do ICFT na adequacgao da imunossupressao.



1.2 QUESTAO NORTEADORA

O indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) e a orientagdo
farmacéutica no acompanhamento de pacientes pediatricos transplantados

impactam na variag&o de nivel sérico de Tacrolimo?



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 TRANSPLANTE HEPATICO INFANTIL

O primeiro transplante de figado realizado em 1963, cujo paciente era uma
crianga de 3 anos com atresia das vias biliares que faleceu no pds-operatorio
imediato, iniciou uma série de estudos para otimizagao tanto das técnicas cirurgicas
como das terapias utilizadas. Até a década de 1970 a sobrevida de pacientes
transplantados hepaticos era de aproximadamente 20% em 2 anos e 0 numero de
transplantes hepaticos realizados era inferior a duzentos, com a utilizagcdo de
medicamentos imunossupressores normalmente empregados em transplantados
renais como azatioprina e corticoides.?® A partir de 1979 passou-se a utilizar como
medicamento imunossupressor a ciclosporina, o qual foi responsavel pelo aumento
da sobrevida dos paciente e em 1990, com a inclusdo do tacrolimo os indices de
rejeicdo mesmo com uso da ciclosporina melhoraram, sendo este atualmente o
principal medicamento imunossupressor utilizado em pacientes transplantados

hepaticos tanto adultos como pediatricos.®™

O Brasil € o segundo pais que mais realiza transplantes hepaticos em
numeros absolutos. Segundo o PCDT que aborda imunossupressao no transplante
hepatico infantil, o numero de transplantes de figado em criangas vem aumentando
aos poucos, com boa porcentagem de sobrevida alcangadas, até 90% no primeiro
ano pos transplante.” O THI é a ultima opgéo de tratamento para diversas condigbes
em que os critérios para indicacdo sdo criangas acometidas por doenca hepatica
terminal com expectativa de vida inferior a 1 ano, insuficiéncia hepatica aguda,
tumores irressecaveis e doencas metabdlicas, sendo a atresia das vias biliares a
mais frequente delas, principalmente em criangas menores de 2 anos, seguida das
doencgas metabdlicas e menos frequente a insuficiéncia hepatica aguda grave.?® Ja
os critérios para contraindicacdo ao THI devem ser discutidos de acordo com os
riscos e beneficios do paciente com o transplante, além da avaliagao social a fim de
verificar condigdes e suporte da familia ao pés-operatério e adesao ao tratamento da

crianga. 23

O Sistema Nacional de Transplantes € responsavel pela regulamentagao,
controle e monitoramento do processo de doagao e transplantes realizados no pais,

devido a baixa disponibilidade de érgaos para transplante o SNT adota critérios para



alocacgdo dos pacientes na fila de espera por doagéo de figado." Utiliza-se o MELD
para pacientes acima de 12 anos, este através de um valor numérico busca prever o
risco de mortalidade de pacientes hepaticos crénicos, o valor quantificado varia de 6
(baixo risco) a 40 (alto risco), o qual indica a urgéncia para o transplante de figado
numa estimativa do risco de 6bito nos préximos trés meses sem o transplante. O
modelo leva em consideragdo critérios objetivos para prever a mortalidade do
portador de doenga hepatica, através de uma equagdo matematica considerando

dosagem sérica de bilirrubinas, tempo de protrombina e creatinina sérica.'>'31

Ja para pacientes menores de 12 anos portadores de doenca hepatica
utiliza-se modelo semelhante ao supracitado, porém adequado para faixa etaria, o
PELD. Este leva em consideragao ao calculo o resultado laboratorial da dosagem de
bilirrubinas, o tempo de protrombina, albumina sérica, idade (menores de 2 anos
pontuam mais) e a curva de crescimento. Além desses critérios, para fins de
adequacgao o PELD é multiplicado por trés em relacdo ao MELD, pois a lista € unica

para adultos e criangas.'?'314

2.2 TERAPIAS IMUNOSSUPRESSORAS
O aprimoramento de diversas etapas do transplante hepatico tem melhorado

consideravelmente a sobrevida de pacientes pediatricos submetidos a este
procedimento nos Uultimos anos, dentre essas etapas destaca-se o uso de
imunossupressores. Porém ha grande numero de obitos tardios relacionados a

complicagbes da imunossupressdo como infecgdes e neoplasias.'*

A terapia de imunossupressdo de pacientes transplantados visa impedir a
rejeicdo ao orgao transplantado, agem com o objetivo de prevenir a proliferagcao de
células T e consequentemente sua acao citotoxica e também cessa a produgao de
anticorpos pelas células B, reduzindo a atividade imunoldgica.® Os
imunossupressores disponiveis atualmente sdo classificados em: corticosterdides,
inibidores da calcineurina, inibidores de acidos nucléicos e inibidores da enzima
mTOR." Esses agentes imunossupressores sio necessarios no transplante de
orgaos solidos nas trés etapas de supressao do sistema imunologico pos-transplante
para inducdo da imunossupressdo na fase inicial, de manutencdo da
imunossupressao na fase tardia ou para tratamento da rejeicdo do érgédo como

complicagdo.™
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Os esquemas para imunossupressdo para criangas associam agentes com
sitios de agéo diferentes na agdo imunolodgica.* Para fase de indugédo recomenda-se
associacdo de inibidor de calcineurina, tacrolimo como primeira linha, e
corticosteroide (metilprednisolona), nessa fase os agentes s&o utilizados para
inibicdo do reconhecimento imune ou bloqueio de linfécitos imuno ativos. Na fase de
manutencdo, a primeira linha recomendada é o uso de tacrolimo combinado com
prednisolona/prednisona, corticoides que sao retirados em um prazo variavel de trés
a seis meses apos o transplante para evitar prejuizo no desenvolvimento do
crescimento da crianga. Esta ultima fase visa prevenir a estimulacido do sistema
imunoldgico por meio do bloqueio de receptores especificos. A rejeicdo em criangas
ocorre em 60% dos receptores nos primeiros 6 meses, o tratamento visa bloquear a
resposta imunoldgica contra o enxerto, assim recomenda-se aumento da dose dos
inibidores de calcineurina para rejeicao celular aguda e para rejeicdo crénica
pode-se além de aumentar as doses de tacrolimo, associar agentes inibidores de

acidos nucleicos como o micofenolato."'®

Fatores exclusivos no manejo de agentes imunossupressores em pediatria
sdo relacionados a dose e niveis terapéuticos do medicamento, por isso a terapia
deve ser adaptada de acordo com a individualidade de cada crianga.* O tacrolimo,
primeira linha na terapia de imunossupressao, tem janela terapéutica estreita e
requer monitorizagdo do seu nivel sérico. Essa monitorizagdo além de prever
possivel toxicidade, define o esquema terapéutico de acordo com o nivel sérico
atingido para predizer efetividade no tratamento que previne rejeicdo do figado

transplantado.’

Além disso, muitos medicamentos interferem na metabolizagao do tacrolimo,
assim como a forma farmacéutica administrada. Sabe-se que o indice de Variagdo
do Medicamentos (MLVI) é calculado pelo desvio padrdo de niveis séricos
consecutivos do tacrolimo, em que um valor de MLVI acima de 2,5 ug/L em criangas
foi associado ao aumento do risco de rejeigdo.* O alvo terapéutico de tacrolimo se
da de acordo com a fase da imunossupressao de manutengao, sendo: de 10-15
ng/mL (do 1° ao 14° dia), de 5-10 ng/mL (15° ao 30° dia), de 5-8 ng/mL (do 1° ao 3°
més) e de 5-6 ng/mL (a partir do 3° més)." Muitas vezes criangas necessitam de

doses maiores para atingir o nivel sérico desejado devido as caracteristicas
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farmacocinéticas de cada faixa etaria de desenvolvimento.*"

2.3 ADESAO
As criangas submetidas a transplante hepatico tem expectativa de uso de

imunossupressores por longos periodos, isso impacta no risco de infecgoes,
dificuldade no desenvolvimento fisico e psicologico, riscos de neoplasias e
dificuldades de ades&o. Varios fatores influenciam no manejo imunossupressao em
criancas e adolescentes, por exemplo, indisponibilidade de formas farmacéuticas
adequadas para pediatria (solugdes, suspensdes), medicamentos pouco palataveis,

doses fracionadas.'*

Paciente pediatricos sdao dependentes de seus cuidadores e responsaveis
para controle e administracdo dos medicamentos. Sabe-se que a nao adesao
aumenta conforme a faixa etaria e € a causa mais comum de rejeicao tardia em
criangas ftransplantadas hepaticas, de 35% a 50% dos adolescentes sao
considerados ndo aderentes ao uso dos imunossupressores. A ndo adesao gera
problemas como perda do enxerto, aumento dos gastos relacionados aos cuidados e
até evoluirem para 6bito.*® A fim de evitar problemas relacionados a ma adesao é
necessario que todos os envolvidos no cuidado sejam orientados sobre o0 uso dos
imunossupressores.! E de extrema importancia monitorar pacientes de alto risco
nesse sentido, para identificar barreiras como relato de esquecimento e vémito, mau
gosto do medicamento, reagdes adversas; e direcionar agbes que viabilizem
melhora da adesdo, como por exemplo, orientagdes e consultas farmacéuticas no
acompanhamento individual de cada paciente de acordo com as dificuldades

observadas.*

2.4 INDICE DE COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA
A complexidade da farmacoterapia é relacionada por alguns estudos como um

dos interferentes na adesao ao tratamento, aumento das reinternagdes hospitalares
e aumento de problemas relacionados aos medicamentos.” Essa complexidade na
maioria das vezes € baseada na caracteristica do regime terapéutico e na
necessidade de orientagdo, sendo o numero de medicamentos prescritos a principal
variavel relacionada.’® Porém em pacientes pediatricos outros interferentes estdo
relacionados a adesdo e consequente complexidade de farmacoterapia, como:

doses fracionadas, formas farmacéuticas adequadas para faixa etaria, necessidade
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de preparo de formulagcdes extemporaneas e diluicido de capsulas e/ou comprimidos

por cuidadores."’

Devido a estes interferentes, a avaliagdo da complexidade da farmacoterapia
deve ser criteriosa ao considerar as multiplas caracteristicas do regime prescrito.
Assim George e colaboradores'” desenvolveram um instrumento que avalia o indice
de complexidade da farmacoterapia independentemente das variaveis
socioeconémicas do paciente, o Medication Regimen Complexity Index (MRCI).
Traduzido e validado para o portugués, o Indice de Complexidade da
Farmacoterapia (ICFT) possui trés sec¢des que dividem-se em: Segéo A - formas de
dosagem, Secao B - frequéncia de dosagem e Secao C - informagdes adicionais.
Cada secao é pontuada conforme analise da farmacoterapia prescrita para o

paciente e o indice de complexidade é obtido pela soma de cada segao (escore).'®"’
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto do ICFT e da orientacdo farmacéutica na adequagao da

imunossupressdo em pacientes pos transplante hepatico infantil.

3.2 Objetivos Especificos

) Descrever as caracteristicas demograficas da populacdo em estudo;
b) Caracterizar a amostra quanto as caracteristicas a doenca de base;
) Determinar indice de variagdo de NS de tacrolimo na internagao indice;
d) Comparar o NS de tacrolimo de internagédo com primeira consulta pés alta, 30
dias apos a alta e 1 ano pods transplante;
e) ldentificar a presenga de medicamentos que possam alterar o NS de
tacrolimo atuando como confundidor;
f) Comparar o ICF da alta com 1 consulta, 30 dias apds a alta e 1 ano apds
transplante;
g) Comparar a variacdo de NS de tacrolimo versus o ICFT na primeira consulta,

30 dias ap0os a alta e 1 ano pés transplante.
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4 METODOLOGIA
41 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, que foi realizado através da
analise de prontuario no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com pacientes

pediatricos, transplantados de figado entre janeiro e dezembro de 2020.

4.2 POPULACAO
A populacédo foi composta por todos pacientes que atenderam aos critérios de

incluséo no periodo do estudo: Pacientes pediatrico de 0 a 18 anos transplantados
hepaticos, em uso de tacrolimo como imunossupressor, que receberam orientagao
farmacéutica na alta hospitalar e sao acompanhados ambulatoriamente por
farmacéutico clinico pds transplante. Foram excluidos do estudo pacientes
retransplantados de figado, que evoluiram para o6bito antes dos 30 dias pos

transplante e durante a internac&o da realizag&o do transplante.

Um banco de dados foi construido através dos dados de prontuario para
levantamento de dados demograficos (idade, sexo, escolaridade do cuidador
responsavel), doengca de base (indicagdo do transplante), data do transplante,
valores de NS de tacrolimo durante a internagdo, na primeira consulta, 30 dias apés
a alta e 1 ano apos o transplante. Também foram incluidos dados referentes a
complexidade da farmacoterapia (numero de medicamentos em uso, forma
farmacéutica, posologia, preparo) de acordo com a orientagao farmacéutica e dados
registrados em prontuario nos mesmos momentos, além da inclus&o de dados sobre
interacdo medicamentosa do tacrolimo com outros medicamentos que possam

resultar na alteracdo do NS.

4.3 DEFINICOES

4.3.1 indice de variagao de tacrolimo

O indice de variagado do medicamento (MLVI) foi calculado através da média e
desvio padrao dos niveis séricos de tacrolimo coletados durante a internacao indice
do paciente e ao longo de 1 ano apds o transplante. Foram considerados niveis
séricos adequados aqueles que nao exigiram alteracdo na dose diaria do

imunossupressor, conforme condi¢ao clinica do paciente no momento da avaliagao.
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4.3.2 indice de Complexidade da Farmacoterapia

O ICFT é um método de avaliagao utilizado para medir a complexidade da
farmacoterapia de um individuo. Cada secao sera pontuada a partir da analise da
farmacoterapia registrada em prontuario do paciente e na orientacdo farmacéutica
na alta hospitalar pds-transplante, na primeira consulta, 30 dias apds a alta e 1 ano
apos o transplante de figado. Por indisponibilidade de estudos na faixa etéaria
pediatrica para caracterizacdo em alta ou baixa complexidade adotou-se o ponto de
corte utilizado para avaliagdo da farmacoterapia de pacientes adultos, onde ICFT
menor que 4,5 € considerada baixa complexidade e acima de 13,5, alta

complexidade.”'® O instrumento utilizado encontra-se no Apéndice A.

4.3.3 Orientagao farmacéutica

A orientacdo farmacéutica é realizada como rotina na pratica da farmacia
clinica em pediatria, consiste na educagcdo farmacéutica dos responsaveis pela
crianca frente a farmacoterapia. Cada visita farmacéutica tem por objetivo orientar e
auxiliar o uso dos medicamentos quanto ao preparo, acesso, interacoes
medicamentosas para viabilizar adesao ao tratamento. Ao receber alta, o paciente
recebe materiais educativos como tabelas de orientacdo com os medicamentos
distribuidos em horarios adequados de administragao, frascos e seringas dosadoras
para quando se faz necessaria a preparagao de derivagbes farmacéuticas na

indisponibilidade de formas farmacéuticas adequadas para pediatria.

4.3.4 Variagao nivel sérico x educagao farmacéutica

O indice de variacdo da internagao foi comparado com o NS da 12 consulta
ambulatorial pds-alta, 30 dias apds a alta e com o NS 1 ano pés-transplante. Sera
inferida como efetiva educacéo farmacéutica quando o nivel sérico estiver dentro do

alvo terapéutico.

4.3.5 Variagao nivel sérico x ICFT

A oscilacao e adequacdo do NS na primeira consulta, 30 dias apds a alta e 1
ano apos THI comparado com o indice de complexidade da farmacoterapia nestes

respectivos tempos.
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4.3.6 Interag6es medicamentosas

Serao considerados medicamentos interferentes no nivel sérico do tacrolimo
quando em uso de: Rifampicina, Isoniazida, Anlodipino, derivados azélicos,
Claritromicina, Ciplofloxacino, Fluoxetina, Fenobarbital, Fenitoina, Oxcarbazepina e
Carbamazepina, de forma concomitante ao uso do imunossupressor durante a

internagdo indice.

4.4 ANALISE ESTATISTICA
As variaveis “indice de variacao de tacrolimo” e “indice de complexidade da

farmacoterapia” foram descritas em média + desvio padrao e/ou mediana, conforme
distribuicdo. As variaveis categdricas, como: sexo, idade, escolaridade e doenga de

base foram descritas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Os dados obtidos a partir das analises dos prontuarios foram armazenados e
organizados em um banco de dados no Excel 2016. As analises estatisticas

analisadas utilizando o programa estatistico SPSS v.18.

4.5 ASPECTOS ETICOS
O presente estudo foi elaborado de acordo com as consideragdes éticas

preconizadas na Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012),
a qual apresenta as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto foi submetido e aprovado pela Plataforma Brasil e Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, conforme carta de

aceite (Anexo ).

A coleta de dados ocorreu exclusivamente através do prontuario, por este
motivo ndo sendo realizada coleta de termo de consentimento livre e esclarecido,
visto que o risco de exposicdo ao paciente imunossupresso € consideravelmente

alto.



17

5 RESULTADOS

ARTIGO - APRESENTAGAO

Este trabalho apresenta-se sob forma de artigo original, com intuito de ser submetido a

publicacdo na Revista Clinical and Biomedical Research (CBR).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A farmacia clinica em pediatria tem expandido sua atuagao para além do
acompanhamento hospitalar. Por meio da atuagao direta no cuidado ao paciente
pediatrico transplantado, nos trés niveis de atencdo a saude, o farmacéutico pode
desempenhar papel fundamental na redugao de internagdes, rejeicdes e nos demais
desfechos negativos ligados a possiveis falhas na adesao ao tratamento e sucesso
terapéutico.

A realizagdo deste estudo foi acompanhada de algumas limitagdes como
dificuldade na obtengdo de registros fidedignos da situagdo observada e um
tamanho amostral reduzido pela caracteristica do centro transplantador, além do
periodo de analise coincidir com o inicio da pandemia pelo virus SARS-COV-2 o que
de certa forma prejudicou o acompanhamento ambulatorial dessas criangas pelas
medidas de isolamento social. Todavia, evidenciou que pacientes transplantados
hepaticos na infancia tém alta complexidade da farmacoterapia e muitas delas
necessitam de atengdo maior nos ajustes dos medicamentos para adequacao da
imunossupressao. Isso corrobora para desenvolvimento estudos multicéntricos que
avaliem desfechos relacionados a farmacoterapia e imunossupressdo desses

pacientes ao longo do tempo.
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APENDICE A - indice de Complexidade da Farmacoterapia.

Paciente: Data:
N° total de medicamentos (fixos e se necessario):

Instrucdes:

1. O ICFT aplica-se aos medicamentos prescritos e aos medicamentos indicados
pelo farmacéutico. Todos os medicamentos avaliados devem ter suas avaliagbes
baseadas exclusivamente em informagdes da bula/monografia (oficial) ou
prescricdo meédica (no momento da dispensagdo ou da alta hospitalar).
Nenhuma suposi¢ao deve ser feita com base no julgamento clinico de quem esta
preenchendo.

2. Existem trés secdes neste indice (A, B e C). Complete cada secédo antes de
prosseguir para a préoxima. No final, some os pontos obtidos nas trés secdes
para obter o ICFT.

3. Quando o mesmo medicamento (mesmo principio ativo e mesma dosagem)
estiver presente na farmacoterapia mais de uma vez em diferentes
concentragbes (por exemplo, Marevan 5mg, 2,5mg e 1mg), devera ser
considerado um s6 medicamento.

4. Nos casos em que a dosagem ¢é opcional, escolha as instrugcbes com menor
dose/frequéncia (por exemplo, Aerolin spray-bombinha 1-2 jato, 2-3 vezes por
dia, tera pontos para ‘inaladores de dose medida [bombinha]’, ‘2x dia’ e ‘dose
variavel’, mas nao para ‘multiplas unidades ao mesmo tempo’).

5. Em alguns casos a frequéncia de doses precisa ser calculada (por exemplo,
Ranitidina 1 manha e 1 noite = 2x dia).

6. Em determinadas instrugdes, como ‘usar conforme indicado’, o regime nao
recebera a pontuacgdo sobre a frequéncia de dose (por exemplo, prednisolona 5
mg uso conforme indicado).

7. Caso exista mais de uma instrucao de frequéncia de dose para o mesmo
medicamento, ele devera ser pontuado para todas as instru¢des de dose (por
exemplo, Aerolin spray-bombinha 2 jatos 2x por dia e quando necessario devera
ser pontuado para ‘inaladores de dose medida [bombinha]’, ‘x dia’, ‘S/N’ e
também como ‘ multiplas unidades ao mesmo tempo’).

8. Situagcdes em que dois ou mais medicamentos sdao mutuamente exclusivas
precisam ser pontuadas duas ou mais vezes com a frequéncia de dose
recomendada e como ‘S/N’ (por exemplo, Aerolin spray-bombinha ou Aerolin
solucao para nebulizacdo duas vezes por dia obtera pontuagdao das formas de
dosagens tanto para ‘inaladores de dose medida’ como para ‘nebulizador’, e
precisa ser pontuada duas vezes para ‘2x dia S/N’).

9. Casos em que nao exista uma opcdo adequada, escolha a opgdo mais
aproximada da realidade do paciente (por exemplo, ‘seis vezes por dia’ pode ser
considerada como ‘4/4h’).

Obs.: S/N = se necessario



A) Circule o peso correspondente a cada forma de dosagem presente na farmacoterapia (SOMENTE UMA VEZ):

Oral

Topico

Ouvido,
olhos e nariz

Fonte: MELCHIORS, Ana Carolina; CORRER, Cassyano Januario; LLIMOS, Fernando Fernandez. Tradugdo e Validagdo para o Portugués do Medication Regimen Complexity Index. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [online], v. 89,

Capsula/Comprimido
Gargarejos/colutérios
Gomas/pastilhas
Liquidos
P6s/Granulos
Spray/comprimidos sublinguais
Cremes/géis/pomadas
Emplastos
Tinturas/solugdes de uso topico
Pastas
Adesivos transdérmicos/
patches
Spray de uso topico
Gotas/cremes/pomadas para o
ouvido
Colirios/gotas para os olhos
Géis/pomadas para os olhos
Gotas/cremes/pomadas nasais
Spray nasal

ed. 4, p. 210-218, 18 abr. 2008.

N W N WDNDNDNDNDNDDNDDND -

-_—

N WWwWww w

Accuhales (p6 seco para
inalagao/diskus)
Aerolizers (capsulas para
inalacao)
Inaladores de dose medida
(bombinha)
Nebulizador (as
comprimido/ultrassonico)
Oxigénio/concentrador
Turbohalers (p6 seco para
inalagéo)

Outros inaladores de p6 seco
Fluido para dialise
Enemas
Injecdes:

- Pré-carregadas
- Ampolas/Frascos-ampolas
Supositorios/ovulos vaginais
Analgesia controlada pelo
paciente
Supositorio
Cremes vaginais

Total secéo A:

Inalagao

Outros

N 01w W w ()]

NN N Wbhw
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C) Marque [V] no quadro que corresponde as instrugdes adicionais, caso
B) Para cada medicamento da farmacoterapia marque [V] no quadro presentes na medicagdo. Entdo, some o nimero de [V] em cada categoria

correspondente, com sua frequéncia de dose. Entéo, some o numero de (instrugdes adicionais) e multiplique pelo peso correspondente da categoria.
[V] em cada categoria (frequéncia de dose) e multiplique pelo peso

determinado para essa categoria. Nos casos em que n&o exista uma

opgao exata, escolher a melhor opgéao.

1x dia 1
1x dia SN 0,5 . . —
oy dia 2 Partir ou triturar o comprimido 1
2x dia SN 1 Dissolver o comprimido/pd 1
3x dia 3 o .
3x dia SN 15 Mudltiplas unidades ao mesmo tempo (p. ex., e .
4x dia 4 comprimidos, 2 jatos)
4x dia SN 2 Dose variavel (p. ex., 1-2 capsulas, 2-3 jatos) 1
12/12h 2,5
12/12h SN 1,5 Tomar/usar em horario especifico (p. ex., .
8/8h 3,5 manh3, noite, 8AM)
8/8h SN 2 = . .
6/6h 4,5 Relagdo com alimento (p. ex., com alimento, 1
6/6h SN 2,5 antes das refeigdes, depois das refeigbes)
4/4h 6,5 T liquid ii 1
4/4h SN 35 omar com liquido especifico
2/2h 12,5 Tomar/usar conforme indicado 2
2/2H SN 6,5 : :
SN 0.5 Reduzir ou aumentar a dose progressivamente
Dias alternados Doses alternadas (p. ex., 1 manh3, 2 noite, 2 )
ou menor 2 em dias alternados)
frequéncia
Oxigénio SN 1 Total segéo C:
O?(%%i?(l)o:fgh i Total da complexidade da farmacoterapia

Secdo A+ Segédo B + Segado C =

Total segéo B:

Fonte: MELCHIORS, Ana Carolina; CORRER, Cassyano Januario; LLIMOS, Fernando Fernandez. Tradugao e Validagdo para o Portugués do Medication Regimen Complexity Index. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [online], v. 89,
ed. 4, p. 210-218, 18 abr. 2008.
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ANEXO | — Carta de Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa

I.IF%EE CLINICAS

e
0 D A AL

HOIPITAL DE CLINIGAS DE PORTC ALEGRE
Grupo de Pecquica & Foc Graduagio

Carta de Aprovagdo

Frojedo
J022m082

Pecquicadonss:
FA.OLA HOFF ALVES

CAMILA ZLVA MUNERETTD SAMANTHA ZAMBERLAN

Homssro da Parflolpandss: 30

TRula:z .'L'.'.J'.I.I.'l.i;-ui;.l:i DO IMFACTDS DD INDICE DE CDMPLEXNIDADE DA FARMACOTERAPIA E ED-'..I-E-u-‘.i;.I;.-EI
FARMMACELTICA H-‘..*DEHL'.H.I;.J.GDH BRI CSSUPREZSAD DE FACIENTES POS TRANSFLANTE HEFATICT

INEAMTIL
Este profeio fol APRIOWVADD &m seus aspecios Edoos, melodoigicos, ogisticos = nanceins para ser realado no Hospkal
de Clinbcas die Porbo Adegre.

Estn aprovario estd bas=ada nos pareceres dos respecivos ComBss de Etica = do Bervipn de Gestho em Fesquisa.
- 05 pesquisadores vinoulados a0 projeto ndo participaram de qualguer =tapa dun'unc—smde.:’ml-;iu O SEUS projeios.

- O pesquisador deverd apresentar relatirios semesirals de acompaniamenso & relabinc el 3o Grupo de Pesguisa & Pos-
Gradusiio (GPPGL
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