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um exemplo de experiéncia bem sucedida
com pacientes portadores de hepatite C
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RESUMO - Existem evidéncias relevantes, mas néo definitivas, de que a Atengdo Farmacéutica aumenta a
qualidade e adesdo aos tratamentos e melhora desfechos clinicos. Seguindo recomendacdo do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude a Secretaria Estadual de Satude do Rio Grande do
Sul implementou um servico voltado para o atendimento dos portadores de hepatite C, com intuito de
melhoria do atendimento dos usudrios e otimizacdo do tratamento com interferon peguilado e ribavirina.
Métodos: O processo envolveu a criagdo de um servico de aplicagdo e acompanhamento dos pacientes em
tratamento com interferon peguilado e ribavirina com objetivo especifico de promover Atencdo Farmacéuti-
ca plena aos portadores de hepatite C em tratamento. Os pacientes foram acompanhados em entrevistas
mensais com o profissional farmacéutico, nas quais sdo questionados quanto ao aparecimento de reagoes
adversas, bem como realizada a monitorizacdo dos exames laboratoriais e orientagdes sobre o tratamento e
a doenca. A aplicacdo do medicamento foi realizada pela enfermeira, o que permitiu o compartilhamento
das ampolas e reducao de custos. Apos 10 meses da implementacao do trabalho foi realizada uma pesquisa
de satisfacdo para avaliacdo da qualidade do servico prestado. Resultados: Foram atendidos no servico 395
pacientes com hepatite cronica pelo virus C, sendo que 230 ja concluiram o tratamento, com uma economia
de 1.300.000 reais/ano e 100% de satisfacdo dos usudrios. Discussao e Conclusdao: A criacdo deste servico
gerou melhoria do atendimento dos usuarios do SUS, permitiu otimizacdo dos recursos publicos e ainda
promoveu a pesquisa clinica no pais, podendo servir como modelo para outras regides do Brasil e para
outros paises.
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SUMMARY - There are relevant but not definitive scientific evidence that Pharmaceutical Attention im-
proves care quality as well the adhesion to medical treatments and clinical outcomes. Following recom-
mendation from the Brazilian Ministry of Health and its Clinical Guidelines the Health State Authority of
Rio Grande do Sul implemented a service to provide care to patients who needed treatment for chronic
hepatitis C. The intention was to improve the care quality and treatment dose optimization with peguinter-
feron and ribavirin. An outcome clinic were prepared to provide peguinterferon injection (avoid vial
content waste) and created individually ribavirin delivery to patients using the concepts of Pharmaceu-
tical Attention as standard of treatment. Until now 395 patients with genotype 1 chronic hepatitis C were
followed by the service and 230 had already finished at the end of 48 weeks of treatment. With this
method the cost-saving (R$ 1.300,000 — approximately U$ 600,000 per year) 100% of patients declaring
fully satisfaction with the care provided at the center. The implementation of that cost-saving intervention
might be useful to other regions in Brazil and also to other countries.
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INTRODUCAO

Ao mesmo tempo em que o medicamento é um im-
portante insumo no processo de atencao a sau-
de, pode também se constituir em fator de risco quan-
do utilizado de maneira inadequada. Assim, em ple-
na conformidade com a Politica Nacional de Medi-
camentos (Brasil, 2001), foram criados pelo Minis-
tério da Saude do Brasil os Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas para os Medicamentos de
Alto Custo (Picon & Beltrame, 2002).

Esses Protocolos tém o objetivo de estabelecer os
critérios de diagndstico de doencgas cronicas, o tra-
tamento preconizado com os medicamentos dispo-
niveis nas respectivas doses corretas, além de esta-
belecer a monitorizacao do tratamento, racionalizan-
do assim a prescricao e o fornecimento dos medica-
mentos.
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Ao desenvolver o trabalho de construcao dos Proto-
colos, o Ministério da Satde incorporou-se ao movimento
internacional da Medicina Baseada em Evidéncias e
também incorporou as definicdes mais atuais do proces-
so de Atencdo Farmacéutica (AF). A Atencao Farmacéu-
tica é uma pratica profissional que vem se desenvolven-
do em diversos paises, que fortalece o papel do profis-
sional farmacéutico em assegurar a melhor terapia com
medicamentos e eleva o nivel de responsabilidade dos
servicos de farmdcia (Picon & Beltrame, 2002; Hepler &
Strand, 1990). Entretanto, ainda nao sao definitivas as
evidéncias a respeito da intervencao clinica do farma-
céutico de que possa trazer beneficio para o paciente,
devido a problemas metodolégicos dos estudos (Van Wijk
et al., 2005; Beney et al., 2004).

Seguindo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéu-
ticas da Hepatite Viral Crénica C- Portaria Ministerial
n° 863 de 4 de novembro de 2002 (Sander et al., 2002),
a Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul
implementou no Hospital Sanatério Partenon um ser-
vico voltado para o atendimento dos portadores de he-
patite C. O processo envolveu a criacao de uma equipe
multiprofissional para monitoriza¢dao dos pacientes em
tratamento com interferon peguilado e ribavirina: en-
fermeira, farmacéutica e médico. O servico pode ser
considerado um local de aplicacdo de uma Atencao
Farmacéutica plena aos portadores de hepatite C.

O tratamento é feito por 48 semanas, sendo o inter-
feron peguilado alfa-2b aplicado semanalmente na dose
de 1,5ug/kg de peso corporal e o interferon peguilado
alfa 2a na dose de 180 mg por semana. A ribavirina é
utilizada diariamente na dose de 1000mg ou 1250mg
(para pacientes acima de 75Kg) por 48 semanas. O tra-
tamento tem como objetivo primdrio a supressao sus-
tentada da replicacdo viral, avaliada 6 meses apds o
término das 48 semanas de terapia.

O interferon peguilado € um dos fdrmacos de maior
custo no mercado farmacéutico. O prego de uma ampo-
la de 80ug é de aproximadamente R$ 720,00, sendo
que as aplicacoes sao feitas semanalmente durante 48
semanas, gerando assim um custo total aproximado de
R$ 34.560,00. Ainda, cada cépsula de ribavirina custa
em média R$ 5,00, sendo que sao utilizadas 4 capsu-
las/dia durante 48 semanas, perfazendo um valor mé-
dio de R$ 1.680,00. O impacto financeiro deste trata-
mento no SUS é muito grande. Assim, a utilizacdo ina-
dequada ou desperdicio da ampola ou das céapsulas
por parte dos pacientes representavam perdas que pre-
cisavam ser evitadas.

O tratamento com interferon peguilado e ribavirina
para hepatite C traz uma série de alteragdes laborato-
riais e reacoes adversas que necessitam uma monitori-
zacao mais rigorosa dos pacientes a fim de aumentar a
adesdo ao tratamento e adequar as doses. Entre elas
estdo as alteracdes hematolodgicas.

O manejo dos efeitos adversos pode ser feito com o
uso de terapia adjuvante, de acordo com os sintomas
apresentados, como uso de analgésicos, antipiréticos e
antialégicos. Em caso de alteracdes hematoldgicas sig-
nificativas faz-se necessario a reducado de dose dos
medicamentos. A dose de interferon peguilado deve
ser reduzida em caso de leucopenia (leucocitos abaixo
de 1.500/mm?®), neutropenia (neutréfilos abaixo de 750/
mm? e plaquetopenia (plaquetas abaixo de 50.000/
mm?®). Em um primeiro momento a dose é reduzida para
75%. Em caso de ndo melhora a dose é reduzida para

50% e apds deve-se interromper o tratamento tempora-
riamente ou permanentemente. A reducao de dose da
ribavirina deve ser feita quando hemoglobina abaixo
de 8,5mg/dL, com reducao para 3 comprimidos/dia ou
menos (Fried, 2002).

METODOLOGIA

O servico foi estruturado no ambulatério do Hospi-
tal Sanatério Partenon/SES-RS em 17 de setembro de
2003 a fim de atender os usudrios moradores de Porto
Alegre e regido Metropolitana portadores de hepatite
C com indicacdo de tratamento com interferon peguila-
do eribavirina. Além da aplicacdo subcutanea semanal
do medicamento interferon peguilado e o fornecimento
da ribavirina, administrada oralmente diariamente, o
servico foi dimensionado para a implementacao da Aten-
cdo Farmacéutica.

A Atencdo Farmacéutica consiste em entrevistas ini-
cial e mensais realizadas pelo profissional farmacéuti-
co. Na entrevista inicial os pacientes sdao orientados
sobre o servico (como funciona e os objetivos), sobre a
doencga (o que é, como se transmite) e sobre o trata-
mento (chance de resposta ao tratamento, reagoes ad-
versas, exames laboratoriais necessdrios para monito-
rizacao, riscos do tratamento e outros cuidados especi-
ficos). Nas entrevistas mensais a monitorizacao é feita
por questionamento de reacoes adversas experimenta-
das pelo paciente, bem como andlise de exames labo-
ratoriais que devem ser realizados mensalmente (he-
mograma, plaquetas, transaminases hepaticas e crea-
tinina) e trimestralmente (TSH e B-HCG para mulhe-
res em idade fértil). Em caso de alteracdes significati-
vas dos exames laboratoriais ou ocorréncia de reacoes
adversas que estejam trazendo desconforto significati-
vo ao paciente, o farmacéutico encaminha carta ao mé-
dico assistente para avaliacdo clinica. Desta interacao
com o profissional médico resultam os ajustes de do-
ses, suspensao dos tratamentos e manejo dos efeitos
adversos.

Ainda, de acordo com a necessidade o farmacéutico
pode marcar entrevistas extras com o paciente. O pa-
ciente também pode solicitar atendimento fora do seu
agendamento. Nestas entrevistas sao abordados ape-
nas os motivos que promoveram o atendimento extra.

Outro aspecto importante do servigo é a monitoriza-
cdo da resposta viroldgica, feita pelo exame de PCR (qua-
litativo ou quantitativo). O exame de PCR ¢ o desfecho
laboratorial mais importante para determinar a efetivi-
dade do tratamento. A resposta viroldgica é representa-
da pela negativacao do PCR qualitativo ou reducao da
carga viral em pelo menos 100 vezes no PCR quantitati-
vo. A resposta viroldgica é avaliada por PCR quantitati-
vonas 12 semanas de tratamento e PCR qualitativo nas
48 semanas de tratamento. Também os pacientes sdo
orientados a realizar PCR qualitativo apos 6 meses do
término de tratamento, momento em que é determinada
se houve ou ndo resposta virolégica sustentada. O exa-
me de PCR quantitativo de 12 semanas determina a con-
tinuidade ou nao do tratamento. Aqueles pacientes que
nao negativam ou diminuem em pelo menos 100 vezes
a carga viral tem seus tratamentos suspensos.

Em caso de ndao comparecimento do paciente no seu
horario usual semanal de aplicacdo do medicamento
busca ativa é realizada, o que contribui para melhora
da adesao ao tratamento.
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A aplicacao do medicamento é feita pela enfermei-
ra, dentro das normas técnicas de enfermagem, o que
permite o compartilhamento seguro das ampolas do
interferon peguilado. A dose do medicamento é de 1,5
mcg/kg de peso corporal. Um paciente de 60 kg deve
usar 90 mcg (0,56ml), restando 0,14ml de um frasco de
0,7ml. Sendo assim a cada 4 aplicacoes uma aplicacao
é feita sem custo. Ao final de um tratamento ao invés
de 48 ampolas serdo utilizadas 39 ampolas de interfe-
ron peguilado.

Levando-se em conta que o tratamento ocasiona
perda de peso (em média 10kg ao final do tratamento)
também, a enfermeira realiza o controle do peso corpo-
ral e realiza os ajustes de dose mensais.

Como material de apoio ao processo de Atencao Far-
macéutica sao utilizados “Guia de Orientacédo ao Pacien-
te"”, na qual constitui-se de informacdes que devem ser
repassadas oralmente e por escrito ao paciente, e “Ficha
farmacoterapéutica”, na qual sdo registradas todas as in-
formacoes do paciente e intervencoes realizadas.

As informacoes clinicas e laboratoriais sao registra-
das em banco de dados desenvolvidos especialmente
para o servico, em base de dados Acess®, o que permi-
te o estudo de dados farmacoepidemidgicos.

Foi realizada uma Pesquisa de Satisfacao no Centro
de Aplicacdo e Monitorizacdo de Medicamentos Injeta-
veis — Hospital Sanatoério Partenon entre os dias 30 de
junho a 7 de julho de 2004. Respondidos de forma a
assegurar o anonimato 80 questionérios (87% dos usué-
rios). As perguntas feitas referiam-se ao grau de satisfa-
cdo do atendimento da farmacéutica clinica, das entre-
vistas farmacéuticas mensais, do atendimento da enfer-
meira, do acesso ao Centro, da qualidade das instala-
coes e classificacao geral do atendimento no Centro.

RESULTADOS

Desde a inauguracao do servico, em 17/09/2003, ja
foram atendidos 395 pacientes, sendo que destes 165
ainda estao em tratamento. A propor¢cao homens/mulhe-
res é de 1:0,8, idade entre 18 a 75 anos, portadores de
hepatite crénica pelo virus C genétipo 1.

A criacao do Centro possibilitou o compartilhamen-
to dos frascos do medicamento. Anteriormente a cria-
cdo do Centro a medicacao era dispensada e, por néo
haver estabilidade por mais que 24 horas apés o pre-
paro, parte da ampola era desperdicada.

Pelo compartilhamento das ampolas (de acordo com
descrito nos Métodos) ao final de um tratamento ao
invés de 48 ampolas serdo utilizadas 39 ampolas de
interferon peguilado, representando uma economia de
9 ampolas (R$ 6.480,00).

Com 12 semanas de tratamento, ap6s avaliacao de
PCR quantitativo o medicamento pode ser suspenso pela
nao reducao da carga viral em pelo menos 100 vezes em
relacdo ao valor pré-tratamento. Com esta conduta, em-
basada cientificamente, reduz-se a exposicao do paciente
a um tratamento prolongado e resulta em economia de
36 frascos por paciente (R$ 25.920,00).

Ao final de dois anos de funcionamento o impacto
financeiro foi estimado em R$ 1.300.000,00/ano, consi-
derando o compartilhamento dos frascos e a interrup-
cdo do tratamento de acordo com a resposta com 12
semanas de tratamento. Esta economia, na realidade,
foirevertida em um maior nimero de pacientes atendi-
dos considerando o mesmo recurso financeiro.
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Em relacdo a pesquisa de satisfacdo, na pergunta
“No geral, como classificaria a atendimento no CAM-
MI?", 78,5% classificaram como excelente e 21,5% como
bom, ressaltando que nenhuma resposta considerou o
atendimento como regular ou ruim.

Na pergunta “Em relacdo as entrevistas farmacéu-
ticas, feitas mensalmente vocé considera:", 77,5% dos
usuarios considerou muito importante e 22,5% consi-
derou importante.

Em comparacao com a situacao anterior, 78,5% dos
usudrios considerou a situacdo atual muito melhor que
a anterior e 21,5% considerou melhor.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A compreensao de que servi¢cos como este possam
melhorar a atendimento dos usudrios do SUS é inques-
tionavel. A prestacdo do servico gera o acolhimento e
educacado dos pacientes e por conseqiiéncia pode re-
fletir em melhoria da adesao ao tratamento e melhora
da resposta ao tratamento.

Em termos de gestdao publica ha uma otimizacao de
recursos, tdo fundamental, num sistema que possui
varias deficiéncias operacionais. Ao Estado a econo-
mia que o servigco gera esta possibilitando o atendi-
mento de um maior nimero de cidadaos, sem haver
desperdicio de verba publica, o que ocorria anterior-
mente a criacdio do CAMMI.

Por fim, cabe salientar que dados farmacoepidemidgi-
cos estdo sendo gerados e estudos posteriores poderao
ser realizados. Numa parceira entre o servigo assistencial
do SUS com institui¢des publicas de ensino superior se-
rao realizados trabalhos de pesquisa com producao de
dissertacoes de Mestrado e teses de Doutorado.

A iniciativa de criacdo de centros nos moldes do
CAMMI deveré ser replicada no interior do Estado. O
Regulamento Técnico para implementacao deste tipo
de servico serd, em curto prazo, instituida no Rio Gran-
de do Sul para assim subsidiar iniciativas de outras
regides na criacdao de CAMMI's. Outro servico como
este ja foi instituido no Hospital Conceicéo, que aten-
de a demanda dos usudarios da zona Norte da cidade
de Porto Alegre.
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