3\
©
S
=
Q
©
@)

hepéaticos

Autores:

Samantha Zamberlan Leyraud

Especialista em Farmacologia e
Toxicologia, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul

Douglas Nuernberg De Matos
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DOI: 10.58203/Licuri.21402

Como citar este capitulo:

LEYRAUD, Samantha Zamberlan; MATOS,
Douglas Nuenberg. Complexidade da
farmacoterapia em pacientes pediatricos
transplantados hepaticos. In: SILVA, Maria
José das Neves (Org.). Abordagens
integrativas em Saude: explorando
dimensdes fisicas e emocionais. Campina
Grande: Licuri, 2023, p. 13-18.

ISBN: 978-65-85562-14-0

Complexidade da farmacoterapia em
pacientes pediatricos transplantados

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a complexidade da
farmacoterapia de pacientes transplantados hepaticos
pediatricos. Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo de avaliacao do indice de complexidade do
tratamento medicamentoso por meio da analise das
orientacoes farmacéuticas de alta hospitalar realizadas
de janeiro a dezembro de 2022 no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Utilizou-se o indice de Complexidade da
Farmacoterapia (ICFT) para avaliar forma farmacéutica,
posologia e informacdes adicionais relacionadas ao
preparo e administracao dos medicamentos prescritos na
alta. Considerou-se ICFT>13,5 como alta complexidade.
Foram incluidos 21 pacientes com orientacoes
farmacéuticas de alta hospitalar, sendo 10 pacientes do
sexo feminino e 11 do sexo masculino. A média de
medicamentos encontrada foi de aproximadamente 8
medicamentos (minimo 6, maximo 12). Em relacdo aos
imunossupressores, 7 pacientes tiveram alta com
tacrolimo + micofenolato mofetil, 13 apenas com
tacrolimo e 1 apenas com micofenolato mofetil. O ICFT
variou de 16 a 38 (média 22,23). Pacientes pediatricos
transplantados hepaticos tém uma farmacoterapia
complexa. Aqueles com maior nUmero de medicamentos
e com mais formas farmacéuticas que necessitam de
preparo a partir do comprimido ou capsula sao os de maior
complexidade e demandam maior necessidade de
acompanhamento pelas dificuldades enfrentadas na
adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Medicamentos. Transplante hepatico.
Pediatria.
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INTRODUCAO

O Brasil é o segundo pais que mais realiza transplantes hepaticos em numeros
absolutos. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) que aborda a
imunossupressao no transplante hepatico infantil (THI), o nUmero de transplantes de
figado em criancas vem aumentando aos poucos (Ministério da saude, 2019). O THI é a
ultima opcao de tratamento para diversas condicoes em que os critérios para indicacao
sao criancas 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 criancas menores de
2 anos, seguida das doencas metabdlicas e menos frequente a insuficiéncia hepatica aguda
grave (PORTA et al., 2022; Ferreira et al., 2000).

O aprimoramento de diversas etapas do transplante hepatico tem melhorado
consideravelmente a sobrevida de pacientes pediatricos submetidos a este procedimento
nos Ultimos anos, dentre essas etapas destaca-se o uso de imunossupressores (MILOH et
al., 2022). A terapia de imunossupressao de pacientes transplantados visa impedir a
rejeicao ao 6rgao transplantado, agem com o objetivo de prevenir a proliferacao de
células T e consequentemente sua acao citotoxica e também cessa a producao de
anticorpos pelas células B, reduzindo a atividade imunoldgica (CHARLTON et al., 2018).
Os imunossupressores disponiveis atualmente sao classificados em: corticosterdides,
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 crianca (MILOH et al., 2022). O tacrolimo, primeira
linha na terapia de imunossupressao, tem janela terapéutica estreita e requer
monitorizacao do seu nivel sérico. Essa monitorizacao além de prever possivel toxicidade,
define o esquema terapéutico de acordo com o nivel sérico atingido para predizer
efetividade no tratamento que previne rejeicao do figado transplantado (Ministério da
saude, 2019).

O objetivo deste estudo foi avaliar a complexidade da farmacoterapia de pacientes

transplantados hepaticos pediatricos.
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METODOLOGIA

A populacao foi composta por todos pacientes que atenderam aos critérios de
inclusao no periodo do estudo: Pacientes pediatrico de 0 a 18 anos transplantados
hepaticos, em uso de tacrolimo como imunossupressor, que receberam orientacao
farmacéutica na alta hospitalar e sio acompanhados ambulatorialmente por farmacéutico
clinico pos transplante. Foram excluidos do estudo pacientes retransplantados de figado,
que evoluiram para 6bito antes dos 30 dias pos transplante e durante a internacao da

realizacao do transplante

Estudo transversal retrospectivo de avaliacao do indice de complexidade do
tratamento medicamentoso por meio da analise das orientacées farmacéuticas de alta
hospitalar realizadas de janeiro a dezembro de 2022 no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Utilizou-se o ICFT para avaliar forma farmacéutica, posologia e informacoes
adicionais relacionadas ao preparo e administracao dos medicamentos prescritos na alta.

Considerou-se ICFT>13,5 como alta complexidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 21 pacientes com orientacdes farmacéuticas de alta hospitalar,
sendo 10 pacientes do sexo feminino e 11 do sexo masculino. A média de medicamentos
encontrada foi de aproximadamente 8 medicamentos (minimo 6, maximo 12). Em relacao
aos imunossupressores, 7 pacientes tiveram alta com tacrolimo + micofenolato mofetil,
13 apenas com tacrolimo e 1 apenas com micofenolato mofetil. O ICFT variou de 16 a 38
(x=22,23).

Pacientes pediatricos sao dependentes de seus cuidadores e responsaveis pelo
controle e administracao dos medicamentos. Sabe-se que a nao adesao aumenta conforme
a faixa etaria e é a causa mais comum de rejeicao tardia em criancas transplantadas
hepaticas, de 35% a 50% dos adolescentes sao considerados nao aderentes ao uso dos
imunossupressores. A nao adesao gera problemas como perda do enxerto, aumento dos
gastos relacionados aos cuidados e até evoluirem para 6bito (MILOH et al., 2022; SHEMESH
et al.; 2017). A complexidade da farmacoterapia é relacionada por alguns estudos como

um dos interferentes na adesao ao tratamento (MOINI et al., 2015). Em pacientes
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pediatricos alguns fatores estao relacionados a adesao e consequente complexidade da
farmacoterapia, como: doses fracionadas, formas farmacéuticas adequadas para faixa
etaria, necessidade de preparo de formulacoes extemporaneas e diluicao de capsulas e/ou
comprimidos por cuidadores (MOINI et al., 2015). Devido a estes fatores, a avaliacao da
complexidade da farmacoterapia deve ser criteriosa ao considerar as mdltiplas
caracteristicas do regime prescrito, como a avaliacido 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 (Ministério da
salide, 2019). E de extrema importancia monitorar pacientes de alto risco nesse sentido,
para identificar barreiras e direcionar acées que viabilizem melhora da adesao, como as
orientacoes e consultas farmacéuticas no acompanhamento individual de cada paciente

de acordo com as dificuldades observadas (MILOH et al., 2022).

A complexidade da farmacoterapia € relacionada por alguns estudos como um dos
interferentes na adesao ao tratamento. Em pacientes pediatricos alguns fatores estao
relacionados a adesao e consequente complexidade da farmacoterapia, como: doses
fracionadas, formas farmacéuticas adequadas para faixa etaria, necessidade de preparo
de formulacoes extemporaneas e diluicao de capsulas e/ou comprimidos por cuidadores
(PAIVA et al., 2020).

Devido a estes fatores, a avaliacao da complexidade da farmacoterapia deve ser
criteriosa ao considerar as multiplas caracteristicas do regime prescrito, ndo apenas o
numero de medicamentos prescritos, como a avaliacao do ICFT. O ICFT possui trés secoes
que se dividem em: Secao A - formas de dosagem, Secao B - frequéncia de dosagem e
Secao C - informacgdes adicionais. Cada secao é pontuada conforme analise da
farmacoterapia prescrita para o paciente e o indice de complexidade é obtido pela soma
de cada secao (escore) (MELCHIORS et al., 2008).

Pela analise, verificou-se alto indice da complexidade da farmacoterapia e em
relacdo aos imunossupressores uma forma farmacéutica inadequada para pediatria. Os
imunossupressores utilizados encontramos somente em capsula ou comprimido, sendo

necessaria a manipulacao destes em farmacias especificas ou no proprio domicilio.
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CONCLUSOES

Pacientes pediatricos transplantados hepaticos tém uma farmacoterapia complexa.
Aqueles com maior niUmero de medicamentos e com mais formas farmacéuticas que
necessitam de preparo a partir do comprimido ou capsula sao os de maior complexidade
e demandam maior necessidade de acompanhamento pelas dificuldades enfrentadas na

adesao ao tratamento.
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