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INTRODUCAO

A historia do transplante no Brasil teve inicio na década de 60, quando houve, em
1964, o primeiro transplante de rim, no Rio de Janeiro. Em 1985, ocorreu o primeiro
transplante de figado com éxito no Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo®. O
Ceara tem destaque no pais, uma vez que foram realizados 1.037 transplantes no periodo
de janeiro a novembro de 2011, sendo 218 transplantes renais e 131 de figado®. Em todo o
Brasil, o Hospital Universitario Walter Cantidio ocupa o terceiro lugar em transplante de
figado, atrds apenas do Hospital Albert Einstein (SP) e do Hospital das Clinicas da
Universidade de Séo Paulo. O Servico de Transplante Renal do HUWC/UFC e também o
pioneiro nessa area, visto que o primeiro transplante de rim no HUWC foi realizado em
1977, o primeiro do Cear4 e da regido Nordeste™®.

O transplante hepatico é indicado para pacientes que possuem doenca hepatica em
fase avancada, visto que nesse estagio ha alteragdes metabolicas, desnutricdo, perda de
massa e da funcdo muscular, alteracdes respiratorias e demais sintomas relacionados a
hepatopatia, a associagdo desses fatores interfere negativamente nas atividades de vida
diaria e na qualidade de vida desses individuos®. J&4 o transplante renal é uma das
modalidades de tratamento e reabilitacdo mais recomendadas para pacientes com
insuficiéncia renal crénica, pois oferece melhor qualidade de vida ao paciente, uma
possivel reducdo do risco de mortalidade, dependendo das caracteristicas do paciente e
menor custo que a dialise; porém a escolha por este tipo de tratamento deve levar em conta
as caracteristicas individuais dos pacientes, ou seja, fatores demogréaficos e de co-
morbidade, pois cada modalidade de tratamento possui vantagens e desvantagens*. Apés o
transplante, o paciente deve aderir a um regime terapéutico que inclui imunossupressao ao
longo da vida, consultas médicas frequentes e exames laboratoriais®. A ndo-adesdo ao
tratamento pode resultar em rejeicdo do enxerto, que é um fator complicador no cuidado
pos-transplante.

O transplante, embora proporcione uma melhor qualidade de vida, obriga-os a
adotar um estilo de vida diferenciado em relacdo a alimentacdo, higiene, medicamentos e
cuidados com a saude. Uma grande parcela dos pacientes transplantados, além da
farmacoterapia imunossupressora realiza, concomitantemente, tratamento para doencas
crénicas como hipertenséo, diabetes e dislipidemia e utiliza medicamentos de profilaxia
como antibioticos, antifingicos e antivirais. Essa politerapia aumenta o risco de ocorréncia
de reacdes adversas, interacdes medicamentosas e, além, de dificuldades na utilizacdo dos
medicamentos®>.

A abordagem multidisciplinar é essencial para garantir um atendimento adequado a
realidade do paciente transplantado. Particularmente, através das funcBes clinicas
desenvolvidas pelo farmacéutico no contexto da Farmacia Clinica e da Atencdo
Farmacéutica. Podendo contribuir ao intervir na reducdo de risco de morbidades causadas
pela farmacoterapia, evitando o fracasso do tratamento e as complicacbes da terapia
combinada®®.

A Atencdo Farmacéutica surgiu a partir do aprofundamento da pratica de Farmacia
Clinica, com a insercdo de um componente humanistico’. No final dos anos 80, Hepler
publicou uma série de artigos que fundamentavam a necessidade de mudanca de paradigma
da pratica profissional farmacéutica. Esses escritos culminaram na publicacdo de
Opportunities and responsabilities in the Pharmaceutical Care (1990), em conjunto com
Strand, considerado o marco do novo paradigma — Pharmaceutical Care (Atencdo
Farmacéutica)®. A nova prética profissional levou ao estreitamento de relacdes entre
farmacéuticos e médicos, tendo como objetivo comum aumentar a efetividade de
tratamentos medicamentosos.



Revisdes sisteméticas relatam os achados positivos referentes as atividades de
farmacéuticos clinicos em equipes hospitalares'” 2°. O exercicio da atencdo farmacéutica
exige que o profissional realize um processo no qual coopere com 0 paciente e outros
profissionais da saude, tendo como fungdo primordial identificar problemas relacionados
aos medicamentos (PRM) reais ou que tenham o risco de acontecer, bem como resolvendo
0s reais e prevenindo os potenciais®.

Nem todos os problemas de terapia medicamentosa podem ser identificados a partir
da prescricio médica®®. Na atencdo farmacéutica, o farmacéutico coleta e organizar
informacdes adicionais para assegurar que o resultado terapéutico esperado seja alcancado
e minimize a ocorréncia de Resultados Negativos associados ao Medicamento (RNM).
Através da pratica da Atencdo Farmacéutica, sdo realizadas a monitorizacdo
farmacoterapéutica dos pacientes e intervencdes farmacéuticas que sdo definidas como
todas as acdes da qual o farmacéutico participa ativamente como nas tomadas de decisao,
na terapia dos pacientes e também na avaliacdo dos resultados, contribuindo para aumentar
a efetividade e diminuir os riscos da farmacoterapia®.

Os Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) foram definidos como
qualquer evento indesejavel experimentado pelo paciente que envolva ou se suspeite que
envolva a farmacoterapia e que interfira real ou potencialmente com um resultado esperado
no tratamento deste paciente. A interferéncia ndo se restringe somente as enfermidades e
sintomas, podendo ser, também, qualquer problema relacionado com o0s aspectos
psicoldgicos, fisioldgicos, socioculturais ou econémicos. Estes PRM podem causar ou
conduzir ao aparecimento de um RNM, sendo estes resultados para a salude do paciente
ndo consistentes com 0s objetivos da farmacoterapia e estdo associados com 0 uso de
medicamentos'®.

A realizacdo de uma selecdo de grupos de pacientes é imprescindivel na Atencéao
Farmacéutica, ja que ndo é possivel analisar todos os grupos®. A escolha por pacientes-
alvo, ou seja, grupo de pacientes para quem 0 servi¢o é estruturado buscando realizar
intervencdes necessarias, proporciona ao farmacéutico uma atuacdo de maior impacto na
prevencdo e promocdo da saude, no aconselhamento na forma de usar os medicamentos de
acordo com o resultado que se quer alcancar, com o intuito de reduzir ocorréncias de
reacdes adversas a medicamentos e garantir a adesdo ao tratamento®®. Na pesquisa de
Chisholm et al (2001)*, os resultados mostraram que uma abordagem de uma equipe
multidisciplinar que incluiu o farmacéutico clinico no cuidado de pacientes pds-transplante
foi benéfica ao melhorar a adeséo destes ao tratamento.

Nesse contexto, o presente trabalho objetiva apresentar as Intervencgdes
Farmacéuticas realizadas em um servico de Atencdo Farmacéutica estruturado nos
ambulatorios do transplante hepatico e renal de um Hospital Universitario de Fortaleza,
Ceara, também foi delineado o perfil farmacoepidemiol6gico dos pacientes atendidos no
Servico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de descritivo e prospectivo, realizado durante o atendimento
farmacéutico aos pacientes dos ambulatorios de pds-transplante renal e hepéatico do
Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC/UFC),
no periodo de abril a outubro de 2011. O HUWC/UFC é uma unidade académica de 243
leitos, com amplo servico ambulatorial especializado e unidade de servigos
complementares de diagnostico que presta assisténcia terciaria de alta complexidade a
saude.



Os dados foram provenientes da ficha de acompanhamento farmacoterapéutico dos
pacientes atendidos nos servicos de transplante renal e hepatico, sendo também consultado
0 prontuario do paciente, foram selecionados todos aqueles que receberam atendimento
durante o periodo do estudo. Os pacientes foram acompanhados através do método
Déader'®. Durante o estudo, foram analisadas as atividades clinicas (Acompanhameto
Farmacoterapéutico, ldentificacdo de PRM e RNM, Intervencdo Farmacéutica) realizadas
pelo farmacéutico dirigidas aos pacientes transplantados renais e hepéaticos. Foram
registrados 0s niveis séricos dos imunossupressores utilizados pelos pacientes
transplantados que pertencessem a classe dos inibidores da calcineurina ou inibidores de
mTor (mammalian target of rapamycin); em seguida, foi associado o periodo pds-
transplante em que o paciente se encontrava e o0 nivel sérico do imunossupressor sendo,
entdo, estes confrontados com os protocolos estabelecido pela equipe médica do
transplante renal e hepético, afim de determinar se aquele paciente estava dentro do nivel
preconizado para o periodo. Os niveis dos imunossupressores inibidores da calcineurina e
inibidores de mTor s&o determinados na rotina de acompanhamento dos pacientes e
comumente utilizados na determinacdo da adesdo ao tratamento desses pacientes.

As Intervengdes Farmacéuticas foram classificadas de acordo com Sabater et al
(2005)24 e categorizadas pela significncia (“si%niﬁcante”, “muito significante”,
“extremamente significantes”) por Riba et al (2000)?*. Por sua vez, 0s RNM seguiram o
Terceiro Consenso de Granada (2007)* (Figura 1). Os medicamentos utilizados pelos
pacientes atendidos no servigo foram classificados conforme a Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) %"

NECESSIDADE

-Problema de saude néo tratado: o paciente sofre um problema de salide associado ao ndo
recebimento dos medicamentos;

-Efeito de um medicamento ndo necessario: o paciente sofre um problema de salde ao receber um
medicamento que nao necessita.

EFETIVIDADE

-Inefetividade ndo qualitativa: o paciente sofre um problema de salide associado a uma inefetividade
ndo qualitativa do medicamento;

-Inefetividade quantitativa: o paciente sofre um problema de salide associado a uma inefetividade
quantitativa do medicamento.

SEGURANCA
-Seguranga ndo quantitativa: o paciente sofre um problema de salde associado a uma inseguranga
ndo quantitativa do medicamento;
-Seguranga quantitativa: o paciente sofre um problema de salde associado a uma inseguranca
quantitativa do medicamento.

FIGURA 1. Classificacdo dos Resultados Negativos Associados ao Medicamento (RNM) de acordo com o
Terceiro Consenso de Granada, 2007. Fonte: GRUPO DE INVESTIGACION EN ATENCION
FARMACEUTICA - UNIVERSIDAD DE GRANADA (Espanha)*

Foi utilizado o programa Epi Info v. 3.5.1 para realizar as analises dos dados
e 0s testes de hipotese foram feitos no programa SigmaPlot v. 10.0. O teste estatistico
utilizado para analise da amostra foi o qui-quadrado (X?). O valor de significancia
considerado para as analises comparativas foi de p<0,05. Foi realizada a tabulacdo das
observacgdes de cada variavel, juntamente com a apresentacdo das estatisticas descritivas
das variaveis do tipo quantitativa, sendo também apresentadas graficamente, quando
conveniente. Com relagdo aos aspectos éticos, o estudo foi projetado de acordo com as



diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUWC/UFC sob protocolo 111.11.11.

RESULTADOS

Os pacientes eram predominantemente do sexo masculino (58,8%; n=57) de faixa
etaria 41 — 60 anos (40,3%; n=39), sendo que 35 (n=36,1%) possuiam ensino fundamental
incompleto e 66 (68%) pacientes eram provenientes de outras localidades. A presenca de
cuidador foi expressiva nos cuidados a esses pacientes (n=85, 87,6%). A maior parte destes
cuidadores tinha o ensino médio completo (42,4%; n=36), sendo a maioria esposas (33%;
n=28) (Tabela 1).

TABELA 1. Caracteristica epidemiolégica dos pacientes atendidos no servigo de Atencao
Farmacéutica para pacientes transplantados renais e hepéticos. Abril — outubro/2011, Fortaleza —
Ceara.

VARIAVEIS N (%)
Feminino - 40 (41,2)
SEXO Masculino - 57 (58,8)
<20 anos - 10 (10,3)
20 - 40 anos - 27 (27,8)
41 - 60 anos - 39 (40,3)
> 60 anos - 21 (21,6)
Analfabeto - 9 (9,3)
Fundamental Incompleto - 35 (36,1)
Fundamental Completo - 12 (12,4)
ESCOLARIDADE Médio Incompleto - 9 (9,3)
Médio Completo - 27 (27,8)
Superior Incompleto - 1 (1,0)
Superior Completo - 4 (4,1)
Fortaleza - 31 (32)
Qutro - 66 (68)
Analfabeto - 2 (2,3)
Fundamental Incompleto - 17 (20,0)
Fundamental Completo - 17 (20,0)
ESCOLARIDADE DO CUIDADOR | Médio Incompleto - 6 (7,1)
Médio Completo - 36 (42,4)
Superior Incompleto - 1 (1,2)
Superior Completo - 6 (7,0)
Esposa - 28 (33)
Mae - 13 (15,3)
Filha - 10 (11,7)
Irma - 6 (7,0)
Esposo - 4 (4,7)
Prima - 4 (4,7)
Sobrinha - 4 (4,7)
Outros - 8 (9,5)
Filho - 2 (2,3)
Irméo - 2 (2,3)
Cunhada - 2 (2,3)
Tia-2(2,3)

IDADE

ORIGEM

PARENTESCO DO CUIDADOR

Na andlise do perfil farmacoterapéutico dos medicamentos utilizados pelos
pacientes (Tabela 2), no final do periodo da pesquisa, a média de consumo foi de 7
medicamentos por paciente havendo uma prevaléncia de medicamentos do grupo dos
antineoplasicos e agentes moduladores do sistema imunolégico (Grupo L) (n=194; 29,3%)
seguido pelos medicamentos pertencentes ao grupo dos anti-infectantes gerais para uso
sistémico (Grupo J) (n=145; 22%) e os medicamentos que possuem acdo no aparelho
digestivo e metabolismo (Grupo A) (n=132; 20%).



TABELA 2. Medicamentos utilizados pelos pacientes atendidos pelo servico de Atencédo
Farmacéutica para pacientes transplantados renais e hepéticos. Abril — outubro/2011, Fortaleza —
Ceara.

GRUPOS ANATOMICOS PRINCIPAIS DO SISTEMA CODIGO N (%)
ATC* ATC*

Aparelho digestivo e metabolismo A 132 (20)
Sangue e 6rgdos hematopoiético B 32 (5)
Sistema cardiovascular C 70 (10,6)
Sistema geniturinario e horménios sexuais G 3(0,4)
Horménios de uso sistémico, excluindo horménios sexuais H 79 (12)
Anti-infectantes gerais para uso sistémico J 145 (22)
Antineoplasicos e agentes moduladores do sistema L

imunoloégico 194 (29,3)

Sistema musculo esquelético M 1(0,1)
Sistema nervoso central N 5(0,7)
TOTAL | 661 (100)

*Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

Analisando-se 0 nivel sérico dos imunossupressores pertencentes a classe de
inibidores da calcineurina associado ao periodo pds-transplante em que o paciente se
encontrava, observou-se que os pacientes que realizaram transplante de figado e estavam
sendo acompanhados no servico de ATENFAR estavam completando, em média, 5 meses
pos-transplante e somente 8,1% (n=3, p < 0,05) possuiam o nivel de tacrolimus em
desacordo com o protocolo comparando-se 0s grupos de pacientes divididos de acordo com
o nivel sérico. Os pacientes pos-transplante renal estavam no periodo de 6 meses e todos 0s
pacientes estavam com o nivel de tacrolimus concordante com o protocolo do servico no
periodo do acompanhamento (Tabelas 3 e 4). Durante 0 acompanhamento cinco pacientes
faziam uso de inibidor da mTOR estando com nivel de 6 ng/ml e em média com 8 meses
pos-transplante renal, concordando com o protocolo do servigo.

TABELA 3. Niveis do Inibidor de Calcineurina (Tacrolimus) dos pacientes pelo Servico de
Atencdo Farmacéutica para pacientes transplantados hepaticos. Abril — outubro/2011, Fortaleza —
Ceara.

TRANSPLANTE HEPATICO

TEMPO DE TACROLIMUS N° DE PROTOCOLO
TRANSPLANTE (nivel sérico, PACIENTES TACROLIMUS?
ng/ml) (%) (nivel sérico, ng/ml)
2° més 11 3(8,1)* 8-10
3°-5°més 7 19 (51,4) 6-8
> 6 meses 6 15 (40,5) 4-6
TOTAL 37 (100%)

' Protocolos Clinicos do Servigo de Trelnsplante de Figado do Hospital Universitario Walter
Cantidio — Universidade Federal do Ceara. p<0,05 Teste X2



TABELA 4. Niveis do Inibidor de Calcineurina (Tacrolimus) dos pacientes pelo Servi¢o de
Atencdo Farmacéutica para pacientes transplantados renais. Abril — outubro/2011, Fortaleza —
Ceara.

TRANSPLATE RENAL

TEMPO DE TACROLIMUS N° DE PROTOCOLO
TRANSPLANT (nivel sérico, PACIENTES TACROLIMUS?
E ng/ml) (%) (nivel sérico, ng/ml)

10 -2°més 8 16 (29,0) 8-10
3°-6° més 6 21 (38,2) 6-8

70 -12° més 6 15 (27,3) 5-7

> 12 meses 3 3 (5,5%) 3-5

TOTAL 55 (100%0)

2Protocolo da Unidade de Transplante Renal do Hospital Universitario Walter Cantideo — Versao
2011.

Foram identificadas 54 PRM, sendo 63,0% (n=34) no pds-transplante renal e 20%
(n=20) no pos-transplante hepatico. A partir da identificacdo de PRM reais e potenciais
foram realizadas intervengdes farmacéuticas a fim de evitar possiveis RNM. Os RNM
(Figura 2) mais registrados foram relacionados ao problema de salde ndo tratado (n=26;
48,1%) e a inefetividade quantitativa (n=10; 18,5%). Os medicamentos envolvidos com
maior frequencia foram: tacrolimus (n= 6; 11,1%); nistatina (n=5; 9,2%); insulina,
omeprazol, prednisona, sulfametoxazol+trimetoprima (n=4; 7,4%).
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FIGURA 2. Resultados Negativos Relacionados a Medicamentos (RNM) identificados pelo
Servigo de Atencdo Farmacéutica para pacientes transplantados renais e transplantados hepéticos.
Abril — outubro/2011, Fortaleza — Ceara.

Durante o periodo do estudo foram realizadas 139 Intervengdes Farmacéuticas (IF)
principalmente ao paciente (77%; n=108) destas intervencbes 1,4% (n=2) ndo foram
aceitas (Figura 3).
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FIGURA 3. Classes contactadas na realizacdo das Intervencfes Farmacéuticas realizadas pelo
servico de Atencdo Farmacéutica para pacientes transplantados renais e hepaticos no periodo de
abril/2011 — outubro/2011 em Fortaleza — Ceara.

De acordo com a classificagio realizada por Sabater et al ** as principais
intervencdes (Tabela 5) foram na educacdo do paciente sobre o tratamento (n=111; 80%;
p<0,05) mostrou maior significancia estatistica comparado aos grupos de intervencdes,
destacando-se dentro desta classificacdo as intervengdes realizadas na orientacdes sobre o
tratamento (70%; n=95; p<0,05); intervencdo na dose do medicamento (n=15; 11%) com
maior frequéncia a alteracdo da posologia do medicamento prescrito (n=4; 3%);
intervencdo na estratégia farmacoldgica (n=13; 9%) sendo com 7% (n=10) a solicitacdo da
suspensdo de medicamento desnecessario a mais frequente (Tabela 5). Quanto a
significancia, classificada segundo Riba et al %, todas as intervencdes foram “apropriadas”
sendo que 83,4% (n=116; p<0,05) das intervenc¢des farmacéuticas, realizadas no periodo
do estudo, mostram ser “significantes” (Tabela 6).

TABELA 5. Intervencdes Farmacéuticas (n=54) realizadas pelo servi¢o de Atencdo Farmacéutica
para pacientes transplantados renais e hepaticos no periodo de abril/2011 — outubro/2011 em
Fortaleza — Ceara.

INTERVENCOES FARMACEUTICAS® | N(%0)
Orientacgdo sobre tratamento farmacoterapéutico 95 (68)
Solicitado suspensdo de medicamento desnecessario 10 (7)
Adequacao do horério de administracdo 9 (6)
Acesso do paciente ao tratamento farmacolégico 12 (9)
Orientagdo sobre a maneira adequada de administracdo do medicamento
prescrito 6 (4)
Solicitado correcdo da dosagem do medicamento prescrito 2 (1)
Solicitado alteracdo da posologia do medicamento prescrito 4 (3)
Encaminhamento para a nutricionista 1(1)

TOTAL 139 (100)

3
p<0,05 Teste X2
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TABELA 6. Classificacdo segundo Sabater et al (2005)* e Riba et al (2000)? das Intervencdes
Farmacéuticas realizadas pelo Servico de Atencdo Farmacéutica para pacientes transplantados
renais no periodo de abril/2011 — outubro/2011 em Fortaleza — Ceara

Classificacao da significancia

Classificacdo dos tipos de IF sequndo Sabater et al * n (%) das IF segundo Riba et al * n (%)
Intervencdo na educacgdo do paciente sobre o tratamento 111 (80) “Significante” 116 (83,4)
Intervencédo na dose do medicamento 15 (11) “Muito significantes” 10 (7,2)
Intervencdo na estratégia farmacolégica 13 (9) “Extremamente significantes” 13 (9,4)

TOTAL 139 (100) 139 (100)
#p<0,05 Teste X2
DISCUSSAO

Ao se analisar o perfil epidemioldgico destes pacientes, observou-se uma
predominancia de pacientes do sexo feminino, com idade superior a 40 anos e ensino
fundamental incompleto. Ja foi descrito na literatura que a idade e o grau de escolaridade
de pacientes que realizam tratamento crénico influéncia a adesdo destes a farmacoterapia
instituida .0 perfil de escolaridade da amostra analisada mostrou-se similar a do estudo
de Moreira (2008)*, em que a maior parte, dos pacientes com doenca renal cronica
entrevistada, era analfabeta ou tinha como escolaridade maxima o ensino fundamental
(68,5%). No caso de tratamento complexos como o que é instituido no pds-transplante,
torna-se essencial a presenca de um cuidador com um nivel de escolaridade mais avangado,
normalmente quem assume esse papel sdo os proprios membros da familia. Assim, o papel
do cuidador é fortemente influenciado pelo grau de parentesco e pela relagdo de género .

O tratamento instituido no pos-transplante hepatico e/ou renal é bastante complexo,
nesse estudo os pacientes tinham que administrar diarimente em média sete medicamentos
diferentes. Sendo a adesdo ao tratamento algo de suma importancia para o sucesso do
transplante, é necessario que estes pacientes tenham um atendimento especifico com
orientacdes adequadas. A utilizacdo de muitos medicamentos aumenta as chances de esses
pacientes desenvolverem efeitos adversos, bem como da ocorréncia de interacGes
medicamentosas culminando no abandono do tratamento o que contribui para a ndo-adesao
do transplantado ao tratamento®.

A determinacdo da concentracdo sanguinea do imunossupressor € importante no
seguimento farmacoterapéutico de pacientes transplantados, pois além de monitorar a
concentracdo toxica do medicamento também é possivel monitorar a adesao do paciente ao
tratamento. No periodo do estudo, h& dentre a mostra analisada somente trés pacientes que
ndo possuiam os niveis de tacrolimus dentro do preconizado no protocolo o que mostrou
ser estatisticamente significante quando comparado aos demais grupos (p<0,05). A
monitorizacdo rotineira dos niveis sanguineos dos imunossupressores auxilia o ajuste da
dose para manter a maxima eficacia com minimo de toxicidade®. Deve-se considerar que
alguns pacientes possuem um alvo individual desejavel, que pode estar abaixo ou acima do
intervalo considerado terapéutico. Na pesquisa desenvolvida, por Chisholm et al (2001)"
mostrou que o grupo de pacientes pés-transplante renal que receberam acompanhamento
farmacoterapéutico realizado pelo farmacéutico tiveram uma maior adesdo ao tratamento
quando comparados ao grupo de pacientes que ndo receberam o servico de ATENFAR.

O estudo desenvolvido por Ramén Albert (2010)!, mostrou que um Programa de
Atencdo Farmacéutica em que o farmacéutico clinico atuava junto a uma equipe
multidisciplinar que atendendo pacientes transplantados hepatico permitiu identificar,
prevenir e resolver os PRM, evitando efeitos adversos causados pela farmacoterapia e
facilitando uma orientacdo adequada sobre a farmacoterapia instituida. Durante o


http://www.transplantation-proceedings.org/medline/record/ivp_09020063_15_330
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atendimento dos pacientes no servico de ATENFAR no Hospital Universitéario, além da
orientagdes sobre o tratamento instituido abordando sempre a dose e o0s horéarios de
administragdo dos medicamentos, foram identificados RNM que séo os resultados na satde
do paciente ndo adequados ao objetivo da farmacoterapia e associados ao uso de
medicamentos, esses RNM foram identicados através da existencia de um ou mais PRM. A
maioria das intervencdes foi realizada diretamente com o paciente por estes apresentarem
problema de salde ndo tratado, sendo realizadas intervencdes relacionadas a orientacao
sobre o tratamento instituido apresentando dentre as demais intervencdes significancia
estatistica (p < 0,05).

A partir das intervencdes farmacéuticas foi garantido o acesso do paciente ao
tratamento instituido, além de garantir a realizacdo adequada do deste. O farmacéutico do
servico de ATENFAR também realizou intervencgdes significativas quanto a suspensédo de
medicamentos desnecessario, sempre baseado no protocolo dos dois ambulatérios e
evolucdo clinica dos pacientes, buscando garantir o uso racional dos medicamentos. Em
relagdo a significancia, uma grande parcela das intervengdes foram classificadas como
“significantes”, pois foram intervengdes que melhoram a atencéo ao paciente, gerando um
aumento da qualidade da assisténcia, ja algumas foram classificadas como “extremamente
significantes” por gerarem um aumento muito importante na efetividade ou na qualidade
da terapia e outras categorizadas como “muito significantes” visto que aumentaram a
efetividade ou diminuiram a toxicidade, levando a uma melhora na qualidade de vida do
paciente. Em um estudo realizado em unidade pos-transplante renal na Georgia, 76,4% das
intervengdes farmacéuticas foram classificadas como “significantes”, sendo que 28,6%
foram relacionados a problema de satide n&o tratado e 26,6% sobredose do medicamento™®.

A ATENFAR engloba todas as atividades realizadas pelo farmacéutico orientadas
ao paciente, com o objetivo de conseguir o maximo beneficio da farmacoterapia proposta,
assim como a promogao de acdes que proporcionem sadde e previnam doencas®®.

CONCLUSAO
O farmacéutico do servico de ATENFAR para pacientes transplantados foi capaz
de realizar intervencdes sobre a farmacoterapia instituida, sendo estas, em sua maioria,
“significantes” por aumentarem a qualidade do atendimento realizado ao paciente. Além de
diminuirem o0s riscos de ocorréncia de resultados negativos relacionados aos
medicamentos.
Conclui-se que o farmacéutico, através do exercicio da ATENFAR realiza orientacdes
a respeito dos medicamentos prescritos, monitora a farmacoterapia e intervém quando
necessario, garantindo, assim, a sua integracdo a equipe multiprofissional.
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