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1. INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos solidos (TOS) evoluiu de um procedimento
experimental para uma opg¢éo de tratamento para muitos tipos de faléncia de érgéos
em estagio terminal.}? A evolucdo do TOS é marcada pelo avango técnico,
desenvolvimento farmacoldgico, inovacdo na ampliacdo do pool de doadores e
padronizacdo das praticas relacionadas ao transplante.® O processo de doacdo de
orgaos e transplante é de grande importancia para a sociedade, por viabilizar o retorno
do paciente as atividades pessoais e ao mercado de trabalho e também pelo aumento
da sobrevida daqueles com doencas que comprometem o funcionamento de algum
6rgéo especifico.

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), no
periodo de Janeiro de 2010 até Dezembro de 2020, foram realizados 86.363
transplantes no Brasil, sendo 20.314 transplantes hepaticos e 894 transplantes
pulmonares. No ano de 2020, 129 pacientes foram submetidos ao transplante de
figado, enquanto 23 ao transplante pulmonar no estado do Rio Grande do Sul.
Conforme o relatério brasileiro de transplantes, 1.311 pacientes ingressaram na lista
de espera do RS em 2020, entretanto cerca de 8,16% foi a 6bito na espera pelo
6rgéo.>678

Portanto, maximizar a sobrevida do enxerto a longo prazo e reduzir a
necessidade de retransplante é fundamental, ndo apenas para melhorar os resultados
para os transplantados, mas também para aqueles que ainda permanecem na lista
aguardando pelo enxerto.® Os cuidados pds-transplante requerem o envolvimento de
uma equipe multiprofissional que deve trabalhar em colaborag&o com o paciente e sua
familia.1®11 A melhora constante nas taxas de sobrevida do paciente e do enxerto apés
o transplante tem sido relacionada a maior eficacia da imunossupresséo.'? Com base
nisso, o seguimento farmacoterapéutico € de extrema importancia, visto que a ma
adesdo ou a completa falta dela ao tratamento estd associada a desfechos clinicos
negativos, como aumento da incidéncia de rejeicao, perda do enxerto, complicacdes
graves e toxicidade medicamentosa.’®* O monitoramento terapéutico permite a
manutencao do nivel sérico do imunossupressor dentro da faixa terapéutica desejada

e reduz a incidéncia de rejeicao do aloenxerto, quando em concentracdes sanguineas



abaixo do alvo, bem como a ocorréncia de eventos adversos, como nefrotoxicidade,

quando acima da faixa terapéutica.'*

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS

O TOS € uma modalidade terapéutica segura e eficaz para doencas
consideradas terminais ou aquelas associadas a um prejuizo significativo na vida dos
pacientes. No entanto, ndo significa que ha cura do problema de saude, mas
proporciona aumento na sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes.}? O
desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas no inicio de 1900 por Aléxis Carrel e
Charles C. Guthrie e a implementagdo do protocolo imunossupressor em 1963 por
Thomas Starzl marcou a evolucdo do TOS. Sendo assim, 0 primeiro transplante de
figado humano no mundo aconteceu em 1963, enquanto o transplante pulmonar
ocorreu somente em 1987.%°

No Brasil, os transplantes iniciaram em 1964, entretanto os resultados foram
desanimadores e o programa de transplante de 6rgaos sélidos foi suspenso a nivel
global. Com a descoberta de um novo imunossupressor Ciclosporina (CSA) na década
de 1970, o desenvolvimento de uma solucéo de preservacéo eficaz e a padronizacéo
da remocao de 6rgdos, os procedimentos obtiveram resultados significativos a partir
da década de 1980. Desde entdo, o Brasil se tornou referéncia mundial em
transplantes, cerca de 96% dos procedimentos de transplantes foram financiados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) em 2018 em todo o pais.'S Atualmente, a distribuicdo
dos orgaos acontece de acordo com a lista de espera Gnica, exclusiva para cada 6rgéo
e regido do pais. Os pacientes sdo ranqueados de acordo com critérios pré-
estabelecidos. Entretanto, a propor¢cdo do nimero de candidatos a espera de um
transplante excede o numero de doadores disponiveis, o que é insuficiente para
atender todas as necessidades e isso pode gerar um problema de acesso nao-

igualitario.'®

2.2 IMUNOSSUPRESSAO



Os pacientes transplantados sdo submetidos a protocolos de imunossupressao
duradouros que tem por objetivo prevenir a proliferacéo e ag@es citotdxicas das células
T, ao mesmo tempo que suprime a producdo de anticorpos pelas células B, evitando
gue o enxerto sofra ataque imunolégico.'? A escolha do esquema terapéutico deve
buscar o equilibrio entre maxima efetividade, evitando a rejeicdo e toxicidade
medicamentosa, com minima supressao do sistema imune, com o intuito de minimizar
a suscetibilidade a infeccGes.!” Além disso, deve-se levar em consideracdo os
aspectos clinicos especificos do receptor, como comorbidades, doenca de base, idade
e condi¢cBes associadas.

Os esquemas imunossupressores combinam diversos agentes com diferentes
sitios de acdo na resposta imunoldgica, com o intuito de reduzir efeitos adversos e
toxicidade.*® Atualmente, o regime triplo (inibidor de calcineurina, corticoides e
farmaco antiproliferativo) é o mais utilizado, visto que demonstrou taxas superiores de
sobrevida do paciente e do enxerto em comparagdo com a imunossupressao de
agente duplo com ICN e corticoide.*®

Os protocolos sao divididos em regimes de indu¢édo, manutenc¢ao e tratamento
de rejeicdo. O regime de inducdo € iniciado no transoperatorio e sdo utilizados
corticoides em altas doses e/ou associados a imunoglobulina antitimécito, como o
basiliximabe. Ja na terapia de manutencado € feita uma combinacdo de dois a trés
imunossupressores de classes distintas, sdo eles: Agentes antimetabalitos, inibidores
da mTOR - enzima mammalian target of rapamycin, corticosteroides e inibidores de
calcineurina. Enquanto no tratamento de rejeicdo, como primeira linha de tratamento
se recomenda o uso de altas doses de corticoide via intravenosa ou, em casos de

falha ao tratamento, pode-se usar anticorpo timoglobulina.?%-21

2.2.1 ANTICORPOS ANTIRRECEPTORES DE IL-2

O basiliximabe & um anticorpo monoclonal antirreceptor de interleucina-2 e um
antagonista de a-receptor de células T ativadas (CD-25). E utilizado na terapia de
induc&o, com o intuito de prevenir uma rejeicdo aguda do enxerto sem aumentar o
risco de infecgcdo ao paciente. Aléem disso, visa retardar a inclusdo dos outros

imunossupressores.??



2.2.2 IMUNOGLOBULINA ANTI-LINFOCITOS T

A timoglobulina (ATG) € um anticorpo policlonal contra linfécitos T utilizado
desde o final dos anos 1960. O efeito imunossupressor se da pela deplecdo dos
linfocitos T ao promover lise das células T pré-ativadas ou n&o. E utilizado nos
protocolos de terapia de resgate em pacientes com rejeicdo do enxerto. Nao possui
acdo nefrotoxica, por isso € indicado para pacientes que também apresentam

disfuncéo renal.?3

2.2.3 AGENTES ANTIMETABOLITOS

A azatioprina foi um dos primeiros agentes imunossupressores usados. No
entanto, com a introducéo de agentes mais novos e potentes, como o tacrolimo (TAC),
foi substituida. Atualmente, € menos usada, porém é (til quando ha necessidade de
intensificacdo da imunossupressdo ou quando outros agentes ndo séo tolerados. E
um analogo da purina e bloqueia a rota sintética de purinas, afetando o ciclo celular
dos linfécitos.?? Ja o micofenolato mofetil e o micofenolato sédico sdo pré-farmacos e
foram introduzidos na década de 1990. Ambos inibem a enzima necesséaria para
sintetizar o nucleotideo que desencadeia a ativacdo dos linfécitos e proliferacdo das
células T e B. O monitoramento do nivel sérico ndo é recomendado. Os principais
efeitos adversos da classe sdo hematoldgicos, como supressao da medula éssea,
leucopenia e plaquetopenia, e gastrointestinais, como nauseas, vomitos, desconforto

abdominal e diarreia.13

2.2.4 INIBIDORES DA mTOR

O sirolimus e o everolimus apresentam mecanismo de acéo idéntico que
consiste no bloqueio da transduc¢éo do sinal de ativacao celular dos receptores de IL-
2 gque desencadeiam a proliferacdo e angiogénese das células T e B. Sdo agentes
imunossupressores ndo nefrotéxicos e podem desencadear os seguintes efeitos
adversos: dificuldade de cicatrizacdo, proteinuria, supressdo da medula éssea e

hiperlipidemia.t’
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2.2.5 CORTICOSTEROIDES

A prednisona, prednisolona e metilprednisolona séo utilizados tanto na terapia
de indugéo quanto na terapia de manutencdo. Possuem uma variedade de efeitos anti-
inflamatorios e imunomoduladores, ligam-se aos receptores de glicocorticoides,
causando diminuicdo da resposta inflamatoria pela redugéo da producao de IL, IFN-y
e TNF-a. Apresentam uma série de efeitos adversos indesejaveis, como hipertenséo
arterial, retencdo de sodio e liquidos, desenvolvimento de diabetes mellitus,

dislipidemia, obesidade, entre outros.’

2.2.6 INIBIDORES DE CALCINEURINA

Os inibidores de calcineurina tém sido a espinha dorsal da imunossupressao
de transplante de 6rgédos sélidos por varias décadas. A CSA foi introduzida na década
de 1980, sendo o primeiro imunossupressor da classe a ser incluido no esquema
terapéutico. A solucédo oral do medicamento apresenta uma biodisponibilidade de,
aproximadamente, 30% da solucdo intravenosa.?* Ja o TAC apresenta uma
biodisponibilidade oral baixa, cerca de 25% da dose administrada. Além disso, devido
ao metabolismo de primeira passagem pelas enzimas CYP3A4 e o seu polimorfismo
genético entre pacientes, existe uma grande variabilidade intra e interpaciente no seu
nivel sérico.?>?® O uso concomitante de outros medicamentos deve ser levado em
consideracao no ajuste de dose, visto que existem algumas classes de farmacos que
induzem ou inibem as enzimas CYP3A4, contribuindo para essa variabilidade do nivel
sérico (NS).?’

Ambos farmacos, CSA e TAC, possuem mecanismos de acdo muito similares
gue consiste na ligacdo a proteina FK, formando um complexo que se liga e inibe a
atividade da enzima fosfatase calcineurina que prejudica a ativacéo das células T. 2728
Estdo associados a alguns efeitos adversos, como hipertenséo, dislipidemia,
hipercalemia, hipomagnesemia, hipercalcidria, tremores e hiperplasia gengival. Ja a
nefrotoxicidade estad mais relacionada ao uso de TAC. Por conta dos efeitos
indesejados e do indice terapéutico estreito dos medicamentos, o monitoramento
terapéutico se faz necessario para otimizar os resultados e manter os niveis séricos

dentro do alvo, visando reduzir os efeitos negativos ao paciente e aumentar a
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sobrevida do mesmo e do enxerto.29:30

2.3 MONITORAMENTO TERAPEUTICO ATRAVES DO NIVEL SERICO

Conforme o0 protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) da
imunossupressao no transplante hepatico em adultos, no periodo pds-transplante, de
maneira geral, preconiza-se uma concentracdo alvo do TAC entre 5-15 ng/mL no
primeiro ano do transplante ou CSA entre 200-250 ng/mL nos primeiros trés meses e
entre 80-200 ng/mL em 12 meses. Ja no transplante pulmonar, os niveis de CSA séo
direcionados para 250-350 ng/mL, enquanto o alvo do TAC é o mesmo citado
anteriormente.

Apesar das melhorias em relacéo a terapia imunossupressora e dos niveis alvo
desejados, existem fatores que predispéem o paciente a variabilidade no nivel sérico,
ocasionando niveis flutuantes do TAC/CSA, que contribuem para o aumento do risco
a piores desfechos clinicos.?! Os niveis subterapéuticos predispdem a episddios de
rejeicdo aguda e perda do enxerto. Enquanto os niveis supraterapéuticos, aumentam
as chances de complicacdes neuroldgicas, cardiovasculares e insuficiéncia renal
aguda.s24

De acordo com Neuberger et al, existem 3 tipos de fatores que contribuem para
a alta variabilidade inter/intrapaciente. Os fatores nao-modificaveis incluem o
polimorfismo da CYP3A4 e o ritmo circadiano de exposicdo ao TAC. Ja os fatores
ligeiramente modificAveis sdo compostos pela ndo adesdo ao tratamento, anemia,
hipoalbuminemia e eventos gastrointestinais, como diarreia e vémitos. Enquanto os
fatores altamente modificaveis, incluem as interacdes medicamentosas, interacdes

entre alimento-medicamento e uso de produtos a base de ervas.?®

2.4 ADESAO MEDICAMENTOSA

A adeséo a farmacoterapia pés-transplante é fundamental para a sobrevida do
paciente e do 6rgdo, além da qualidade de vida do paciente. A m& aderéncia ou a
completa falta dela estad associada ao aumento do risco de perda do enxerto, da
morbidade, das reinternacdes hospitalares, do desenvolvimento de efeitos adversos,
como neurotoxicidade e insuficiéncia renal aguda, além do aumento dos custos para

o sistema de salide.®® Estima-se que sua prevaléncia varia de 20% a 50% e que
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individuos ndo aderentes ao tratamento possuem um risco trés vezes maior de
episoédios de rejeicdo aguda tardia e um risco sete vezes maior de falha do enxerto.3

Segundo Neuberger et al, existem 4 fatores de risco para a ndo adesao a
terapia imunossupressora em pacientes transplantados, incluindo: fatores
sociodemogréficos, como idade avancada, falta de suporte social e raca ndo-branca;
fatores relacionados ao paciente, como desenvolvimento de efeitos adversos, estilo
de vida agitado, esquecimentos, escolaridade, histérico de abuso de substéancias e
crencas de saude; fatores relacionados ao tratamento, como alta complexidade,
regime terapéutico longo, polifarmacia, tamanho e gosto do medicamento; e fatores
relacionados a equipe e ao sistema de saude, como falta de acompanhamento pés-
transplante, escolha inadequada do esquema terapéutico, falta ou comunicagéo
inadequada e rotagdo dos profissionais capacitados.?®

Com base nisso, existem intervencdes e estratégias que podem ser utilizadas
com o intuito de melhorar a adesao desses pacientes, como 0 acompanhamento pelo
farmacéutico clinico. A atuacao farmacéutica ndo s6 promove acdes de educacdo em
salde ao paciente e a equipe, como desenvolve outras atividades, como revisdo da
farmacoterapia, monitoramento de reacdes adversas a medicamentos (RAM) e do NS
dos imunossupressores, conciliacdo medicamentosa, ajuste posologico, avaliacdo
das interacfes medicamentosas, que impactam diretamente na qualidade de vida do
paciente durante e apds a internacéo.®® As ferramentas utilizadas séo adaptadas de
acordo com as necessidades de cada individuo, entretanto todas visam desenvolver
0 pensamento critico e a melhor compreensdo do paciente em relacdo ao seu
processo de autocuidado e ao seu tratamento. O objetivo é fornecer informacdes
sobre a indicacdo do uso de cada medicamento, providenciar materiais educativos e
tabelas organizacionais com os esquemas posologicos, reforcar as instrucées quanto
ao processo de administracdo, destacar possiveis efeitos adversos, além de orientar

os diferentes tipos de acesso de cada medicamento prescrito.3¢

3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Os imunossupressores constituem um papel fundamental na sobrevida do
enxerto e do paciente, a adesdo a farmacoterapia garante prevencéo de desfechos
clinicos negativos, como: aumento da incidéncia de rejeicdo, perda do enxerto,

necessidade de retransplante e aumento nas reinternagdes hospitalares. Na tentativa
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de melhorar a adesdo medicamentosa pos-transplante e, consequentemente, prevenir
rejeicdo do enxerto, assim como os efeitos adversos oriundos da imunossupressao,
aborda-se como estratégia chave a orientacdo farmacéutica a estes pacientes. No
entanto, avaliar a efetividade dessa intervencéo ainda é um desafio. O grande nimero
de informacdes, o fator de estresse pds-cirurgico, a capacidade cognitiva e psicolégica
na alta podem comprometer o entendimento do paciente e/ou familiar as orientacdes
educativas referente ao seu plano terapéutico realizado pelo farmacéutico.

Diante do que foi exposto, € de fundamental importancia um estudo que avalie
a efetividade da educacdo farmacéutica fornecida ao paciente pés-transplante,
permitindo adaptacéo das estratégias utilizadas que visam melhorar a seguranca do
paciente, reduzir os efeitos adversos a longo prazo, otimizar a terapia e melhorar a

compreensao do paciente a respeito da importancia da adesdo medicamentosa.

4. QUESTAO DE PESQUISA

A educacao farmacéutica na internacdo hospitalar e/ou no acompanhamento
ambulatorial reflete em niveis séricos de inibidores de calcineurina mais adequados

pos-alta hospitalar indicando atuacéo farmacéutica efetiva?

4.1 HIPOTESES

HO: Nao ha indicacdo de efetividade na educacao farmacéutica, pois os niveis
séricos dos inibidores de calcineurina apresentaram variagdes apos a alta hospitalar.
H1: Ha indicacdo de efetividade na educacdo farmacéutica, pois 0s niveis
séricos dos inibidores de calcineurina ndo apresentaram variacbes apos a alta

hospitalar.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o reflexo da efetividade da educacdo farmacéutica durante a

internacao indice através da variacdo do nivel sérico de inibidores de calcineurina em
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pacientes transplantados pulmonares e hepaticos, na primeira consulta pés-alta, no

30° dia pds-alta e 1 ano pos-transplante.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas demograficas da populacdo em estudo;

b) Caracterizar a amostra quanto as caracteristicas a doenca de base;

c) Determinar indice de variacdo de NS de Tacrolimo/Ciclosporina na internacéo
indice;

d) Comparar o NS de Tacrolimo/Ciclosporina no primeiro atendimento ambulatorial
pds-alta com o indice de variacao de Tacrolimo/Ciclosporina da internacéo indice;

e) Comparar o NS de Tacrolimo/Ciclosporina no 30° dia pds-alta com o indice de
variacdo de Tacrolimo/Ciclosporina da internacéo indice;

f) Comparar o NS de Tacrolimo/Ciclosporina no 1 ano pés-transplante com o indice
de variacdo de Tacrolimo/Ciclosporina da internacao indice;

g) Avaliar a presenca de medicamentos que possam alterar o NS de
Tacrolimo/Ciclosporina atuando como confundidor;

h) Comparar a variagdo de NS de Tacrolimo/Ciclosporina em 30 dias apés alta
hospitalar e 1 ano pds-transplante entre pacientes que receberam educacao
farmacéutica na internacdo e sdo acompanhados ambulatorialmente pelo
farmacéutico (transplantados pulmonares) versus 0s que receberam educacéo
farmacéutica durante a internagdo, mas ndao sdo acompanhados ambulatorialmente

pelo farmacéutico (transplantados hepaticos).

6. METODOS

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo descritivo, realizado através da analise de prontuario no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com pacientes adultos transplantados hepéatico

e pulmonar entre o periodo de 2018 a 2020.

6.2 POPULACAO
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Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, transplantados hepaticos e
pulmonares, em uso de tacrolimo ou ciclosporina como imunossupressor. Aqueles que
tiveram reinternacdes antes dos 30 dias pos-transplante, pacientes transplantados de
outros 0Orgaos e aqueles que evoluiram para Obito na internacdo indice foram
excluidos do estudo.

A identificagdo dos pacientes transplantados no periodo de 2018 a 2020 foi
realizada através do banco de dados pré-existente disponivel no servico de
transplante pulmonar e de transplante hepatico para acesso pelos profissionais
vinculados ao atendimento dessas equipes. A partir desse banco, a coleta dos dados
aconteceu de forma direta aos prontuarios.

Através da revisdo de prontuério foi construido um banco de dados contendo
as informacdes referentes a dados demograficos (sexo, data de nascimento e
escolaridade), doenca de base (indicacéo do transplante), data do transplante, valores
de NS de TAC/CSA, albumina e hemoglobina durante a internacdo, na 12 consulta
ambulatorial pds-alta, no 30° dia pos-alta e 1 ano pés-transplante. Também foram
coletados dados quanto ao uso concomitante de medicamentos com interacdes ja
descritas com tacrolimo/ciclosporina que pudessem resultar em potenciais alteracdes

nos niveis séricos, além do niumero de medicamentos na prescricdo da alta.

6.3 DEFINICOES

6.3.1 indice de variacdo do nivel sérico: O indice de variacio foi calculado
através da meédia e desvio padréo dos niveis séricos coletados durante a internacao

indice.

6.3.2 Educacdo farmacéutica: A educacdo farmacéutica € uma pratica de
rotina no Servico de Farmacia Clinica, em que o paciente sera orientado durante a
internacao indice em 3 momentos distintos. Cada visita farmacéutica tem por objetivo
educar, orientar e auxiliar o paciente em relacdo a farmacoterapia. Sdo abordadas
orientacdes de acesso aos medicamentos, interacdes medicamentosas, interacdes
alimento-medicamento, indicacdo de cada medicamento, importancia da adesdo ao
tratamento, entre outros. Ao receber alta, o paciente recebe materiais educativos e
tabelas de orientagdo com 0s esquemas posoldgicos, visando um melhor seguimento

farmacoterapéutico.
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6.3.3 Variacdo de nivel sérico x educacdo farmacéutica: O indice de
variacdo da internagéo foi comparado com o NS da 12 consulta ambulatorial pds-alta,

da 302 consulta ambulatorial pés-alta e de 1 ano pos-transplante.

6.3.4 Comparacdo da variagdo de nivel sérico em pacientes
acompanhados pelo farmacéutico ambulatorialmente versus o0s nao
acompanhados: Foram relacionados o indice de variacdo do NS ao longo da
internacao, juntamente com o NS da 12 consulta ambulatorial pos-alta, 302 consulta
ambulatorial pés-alta e 1 ano pdés-transplante dos pacientes acompanhados pelo
farmacéutico ambulatorialmente (transplantados pulmonares) e daqueles que ndo sao

acompanhados (transplantados hepaticos).

6.3.5 Medicamentos com interacao/interferéncia no nivel sérico dos ICN:
Serdo considerados medicamentos interferentes no nivel sérico quando em uso
concomitante de: Rifampicina, Isoniazida, Anlodipino, derivados azoélicos e

Carbamazepina.

6.4 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram discutidas em consultoria estatistica, entretanto
devido ao tamanho amostral ndo foi possivel realizar testes especificos.

A variavel “indice de variagdo do nivel sérico” foi descrita em média * desvio
padrdo, conforme distribuicdo. As variaveis categoéricas, como: sexo, idade,
escolaridade e doenca de base foram descritas em frequéncia absoluta (n) e relativa
(%).

Os dados foram armazenados e organizados em um banco de dados no Google
Planilhas disponivel pelo Google Drive através do acesso restrito a equipe de pesquisa

com o e-mail institucional.

6.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi elaborado de acordo com as consideracdes éticas preconizadas
na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual apresenta as normas
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e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi

aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
A coleta de dados ocorreu exclusivamente através do prontuario e néo foi

realizada coleta de termo de consentimento livre e esclarecido, visto que o risco de

exposicao ao paciente imunossupresso € consideravelmente alto.

7. RESULTADOS
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Este artigo foi elaborado segundo as normas da Revista Farmacia Hospitalaria
(Anexo 1) na qualidade de “Artigo Original”. A versdo em lingua inglesa sera elaborada

apos as correcdes e sugestdes da banca revisora do trabalho.
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Variabilidade de nivel sérico de inibidores de calcineurina como marcador de
efetividade de educacdo farmacéutica em pacientes transplantados de érgéos
solidos

Thayse Ventura Luz?, Paola Hoff Alves?, Camila Silva Muneretto?, Caroline Tortato?

! Residente multiprofissional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
2 Farmacéutica do Servico de Farmacia Clinica do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.
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RESUMO

Introducao: O transplante de 6rgaos solidos promove aumento da qualidade de vida
daqueles com doencas que comprometem o funcionamento de algum O6rgao
especifico, maximizar a sobrevida do enxerto e reduzir a necessidade de retransplante
€ essencial. A adesdo medicamentosa pos-transplante € um dos fatores que favorece
os desfechos clinicos positivos, com isso aborda-se a importancia do
acompanhamento farmacoterapéutico a nivel hospitalar e ambulatorial com o
farmacéutico clinico. Objetivos: Verificar o reflexo da orientagdo e seguimento
farmacoterapéutico na conformidade do nivel sérico dos inibidores de calcineurina em
pacientes transplantados pulmonares e hepaticos. Métodos: Estudo descritivo e
retrospectivo com pacientes adultos transplantados hepatico e pulmonar em uso
inibidores de calcineurina, maiores de 18 anos, entre o periodo de 2018 a 2020. O
indice de variacao foi calculado através da média e desvio padrdo dos niveis séricos
coletados durante a internacéo indice, sendo utilizado para avaliar a adequacao do
nivel sérico em trés periodos distintos. Resultados: Um total de 84 pacientes foram
transplantados, sendo incluidos 64 pacientes (45 transplantes hepéaticos e 19
pulmonares). Em analise de subgrupo, 42,22% dos pacientes hepéaticos e 47,37% dos
transplantados pulmonares ndo possuiam o nivel sérico conforme na 12 consulta pos-
alta. Apds 1 ano do transplante e dos acompanhamentos ambulatoriais diferenciados,
o nivel sérico alvo foi atingido em 63,16% e 77,78%, respectivamente, nas populacdes
estudadas. Concluséo: Demonstrou-se a importancia da atuacéo clinica a partir do
reflexo obtido na adequacdo e conformidade dos niveis séricos dos inibidores de
calcineurina, ndo sO6 a nivel hospitalar, mas principalmente no seguimento
farmacoterapéutico realizado de forma ambulatorial, tendo este um destaque na faixa

alvo atingida.

Palavras-chave: Transplante de figado; Transplante de pulmé&o; Adesdo ao

tratamento medicamentoso; Assisténcia farmacéutica; Servico de farmécia clinica;
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do farmacéutico clinico no transplante de oOrgédos solidos é uma
realidade em varios hospitais do Brasil. O acompanhamento farmacoterapéutico
proporciona resultados positivos ndo s6 no pos-transplante, mas também no
acompanhamento pré-operatorio, em que se faz necesséria a avaliagdo e o preparo
dos pacientes com o0 esquema terapéutico necessario apos o procedimento.

Atualmente, dentro do servico de Farmacia Clinica, ja existem farmacéuticos
inseridos nas equipes de transplante cardiaco, hepatico, pulmonar e renal. Entretanto,
nao € possivel abranger todas as demandas pré e pos-transplante, por isso buscamos
evidenciar, através do nosso estudo, o impacto da atuacao farmacéutica clinica nesse
perfil de pacientes, com o intuito de reforcar a importancia de expandir 0S recursos
humanos.

Sendo assim, nosso estudo observou que existe uma diferenca na adequacéo e
na conformidade dos niveis séricos dos pacientes hepaticos e pulmonares ao longo
do primeiro ano pos-transplante. Nota-se que 0s pacientes com seguimento
farmacoterapéutico em consulta ambulatorial com o farmacéutico clinico
apresentaram valores de niveis séricos dentro do alvo maiores do que o grupo sem
acompanhamento ambulatorial (transplante hepatico). Por fim, ressaltamos a
importancia de novos estudos com um tamanho amostral maior e com a utilizacao de

outras ferramentas para verificacdo da efetividade da educacéo farmacéutica.
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Article types and length

Editorial. This may be either a scientific or an opinion piece. It includes comments on published original
articles in the same issue of the journal, on current issues in hospital pharmacy or therapy in general, or
on issues that have recently been the subject of controversy or significant change. It shall be written by
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Article type Abstract Maximum Maximum Maximum Maximum
text tables and references number of
figures authors
Editorials - 1,500 words 15 2
Original Structured 3,000 words 4 30 8
350 words
Short originals Structured 1,500 words 2 15 4
200 words
Review Structured 5,500 words 6 100 6
350 words
Clinical cases - 1,000 words 2 10 6
Letters to the editor - 600 words 1 5 4
Special 350 words 5,000 words 4-5 60 -
Consensus 350 words B - - -
documents
Protocols Structured 2.500 words 1 20 6 (except if
350 words itis
Collective
authorship)
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