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RESUMO

A cirrose hepatica ¢ caracterizada por alteragdes morfoldgicas no tecido
hepatico, resultante de doengas hepaticas de diferentes etiologias. A
ascite ¢ uma complicagdo da cirrose hepatica, causada pelo acimulo de
liquido na cavidade abdominal. O principal tratamento da ascite
consiste na diminui¢do de sddio da dieta e utilizacdo de medicamentos,
entre eles, diuréticos. A atengdo farmacéutica ¢ um conceito novo de
cuidado do farmacéutico ao paciente, e visa tornar os tratamentos mais
efetivos e seguros através da intervencdo farmacéutica. O objetivo deste
trabalho foi avaliar os efeitos da atengdo farmacéutica nos pacientes
portadores de cirrose com ascite do Ambulatorio de Gastroenterologia
do Hospital Universitario de Florianépolis. Este estudo foi de
intervengdo, prospectivo e descritivo com analise quantitativa,
viabilizado através de atendimentos farmacéuticos, regulares, com
aplicacdo de testes no primeiro e ultimo atendimento, apds quatro
meses de seguimento farmacéutico. O modelo de seguimento
farmacéutico utilizado foi o Pharmacotherapy Workup. Para analise dos
parametros de adesdo e conhecimento da farmacoterapia foram
empregados os testes de Morisky Green e MedTake, respectivamente.
Dos oito pacientes participantes, seis destes eram homens portadores do
virus da hepatite C. O teste de adesdo (Morisky Green) ndo foi
estatisticamente significativo. O teste MedTake mostrou a falta de
conhecimento sobre os medicamentos principalmente no que se refere
a interacdo entre medicamento e alimento. O principal PRM encontrado
foi de adesdo. A principal intervengdo farmacéutica realizada estava
relacionada ao fornecimento de orientagdo sobre a prescricdo médica.
Os parametros clinicos mantiveram-se nos valores de referéncia. O
levantamento dos custos diretos mostrou um déficit dos valores pagos
pelo SUS. Este trabalho mostrou uma nova 4area de atuacdo do
farmacéutico em um grupo especifico de pacientes.

Palavras-chave: Seguimento Farmacéutico. Cirrose. Ascite. Atengdo
Farmacéutica.
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1. INTRODUCAO

O acimulo de liquido na cavidade abdominal é denominado
ascite, este extravasamento de liquido para o interior do abdémen pode
ser decorrente de diversas patologias, entre elas, doengas hepaticas
(HSU; HUANG, 2013). O comprometimento hepatico aumenta a
resisténcia do fluxo sanguineo que resulta no aumento da pressdo da
veia porta e posterior, dilatagdo venosa e extravasamento de plasma.
Além disso, a desnutri¢do e a diminui¢do da produgdo de albumina pelo
figado promovem a hipoalbuminemia, o que altera a pressdo oncotica e
facilita o extravasamento de plasma sanguineo para cavidade abdominal.
A presencga da ascite marca o avango e complicagdes da cirrose hepatica
como, encefalopatia hepatica, varizes de eséfago, peritonite bacteriana
espontanea, e outros. (EASL, 2010; HSU; HUANG, 2013; MOORE;
THIEL, 2013).

A ascite pode ser tratada com medicamentos diuréticos e
restricdo de sédio na dieta dos portadores da doenga, entretanto estes
medicamentos podem comprometer a funcdo renal, o que torna o uso
destes medicamentos ndo recomendado para pacientes que com
disfun¢do renal (EASL, 2010; WGO, 2008).

Os principais diuréticos utilizados no tratamento da ascite sdo
furosemida e espironolactona (EASL, 2010). A furosemida ¢ um potente
diurético, entretanto, a hipocalemia ¢ um dos eventos adversos mais
frequentes, devido a depuracdo de potassio na urina. A espironolactona,
geralmente ¢ utilizada em associagdo com a furosemida, por ser um
diurético poupador de potassio, desta forma, esta associagdo ajuda a
estabilizar o nivel de potassio sérico. Outra op¢do de tratamento da
ascite ¢ retirada mecanica deste liquido, procedimento médico chamado
paracentese abdominal, indicada principalmente quando o uso de
medicamento diurético ja ndo ¢ mais eficaz (EASL, 2010; WGO, 2008).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (2003), estima que
50% dos pacientes com doengas cronicas ndo aderem ao tratamento,
atribuindo como justificativa o fato de muitas doengas cronicas nao
possuirem cura, sendo o tratamento medicamentoso apenas uma forma
de prevenir seu avanco, agudizacdo e diminui¢do dos sintomas da
doenga. Outros fatores devem-se a ndo percepgdo da melhora clinica e a
influéncia dos eventos adversos dos medicamentos.

A atengdo farmacéutica, segundo a OMS, sao
as agoes do farmacéutico em beneficio do paciente, com a finalidade de
tornar o tratamento medicamentoso mais efetivo e seguro. Existem
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diferentes metodologias para a pratica da atencdo farmacéutica. O
método americano Pharmacotherapy Workup (PW), elaborado por
STRAND; HELPER, (1990), atualizado por CIPOLLE et al., (2012) e o
método espanhol, conhecido como método DADER, criado pelo Grupo
de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada
(GIAF-UGR) em 1999 (ROMERO et al., 2001) sdo os mais conhecidos
e aplicados. Apesar das diferengas metodologicas, a percepgdo precoce
de problemas relacionados a medicamentos (PRM) e resolugdo destes, ¢
fator comum em todos os métodos de seguimento farmacoterapéutico. O
alcance de parametros clinicos, humanisticos e econdmicos, que
melhorem a qualidade de vida do paciente, constituem os objetivos
destes métodos (BRASIL, 2004; BRASIL, 2002).

Visto que o manejo adequado da ascite e o entendimento do
paciente sobre sua condi¢do de saude pode ser determinante na melhora
da qualidade de vida e na prevengdo de quadros mais graves -
encefalopatia hepatica, hiponatremia, peritonite bacteriana espontanea,
insuficiéncia renal e cdibras musculares - decorrentes da ascite e de uma
terapia com diuréticos ineficiente (MOORE; AITHAL, 2006; MOORE
et al.,, 2003; MOORE; THIEL, 2013), ou ndo adesdo ao tratamento
proposto, o seguimento farmacoterapéutico pode ser uma ferramenta
capaz de contribuir na reversao desse quadro (BRASIL, 2002).

O trabalho proposto visa implantar o servigo de atencdo
farmacéutica como uma ferramenta para minimizar os agravos citados,
aumentar a adesdo dos pacientes ao tratamento, a fim de promover um
tratamento medicamentoso racional ¢ uma melhor qualidade de vida a
estes pacientes, além levantar os custos gerados por cada paciente com
consultas médicas, atendimentos de enfermagem, exames laboratoriais,
procedimentos e internagdes a fim de estimar o custo-doenca desses
pacientes.

A analise de custos de alguns pontos do tratamento destes
pacientes contribui para o surgimento de estimativas futuras que
possam melhorar o faturamento ou alertar sobre valores defasados
pagos pelo SUS ao HU/UFSC, disseminando a ideia de estudos
farmacoecondmicos na instituigao.



12

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Conhecer os efeitos da atengdo farmacéutica em relacdo a
parametros clinicos e econdmicos de pacientes portadores de cirrose
com ascite assistidos no ambulatdrio de gastroenterologia do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago HU/UFSC.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever o servico de atengdo farmacéutica para os pacientes
cirroticos com ascite no Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago HU/UFSC atendidos no Ambulatorio de
Gastroenterologia do HU/UFSC.

e Descrever os resultados observados em decorréncia da atengdo
farmacé€utica aos pacientes cirrdticos com ascite no Hospital
Universitario Polydoro Emani de S3o Thiago HU/UFSC
atendidos no Ambulatério de Gastroenterologia do HU/UFSC.

e Avaliar o seguimento farmacoterapéutico na adesdo e
conhecimento da doenca dos pacientes cirrdticos com ascite no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago
HU/UFSC atendidos no Ambulatério de Gastroenterologia do
HU/UFSC.

e Avaliar o seguimento farmacoterapéutico na evolucdo clinica
dos os pacientes cirrdticos com ascite no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago HU/UFSC atendidos no
Ambulatério de Gastroenterologia do HU/UFSC.

e  Quantificar o custo gerado pelos pacientes cirrdticos com ascite
no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago
HU/UFSC atendidos no Ambulatério de Gastroenterologia do
HU/UFSC.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A cirrose hepatica € caracterizada por alteragdes morfologicas
no tecido hepatico, causadas pela formagdo de fibrose e nddulos que
desestruturam o tecido normal do figado. Tem como etiologia o
estadiamento final da clinica de diversas doengas hepaticas cronicas
(DHC) independente de sua origem (PANZANI et al., 2011). E
classificada de acordo com a gravidade ou atividade da doenca
hepatica. A biopsia hepatica ¢ o meio mais preciso para avaliar o
estagio precoce ou avangado da doencga, Porém, as metodologias mais
utilizadas e menos invasivas, sdo os testes bioquimicos laboratoriais, as
manifestacdes clinicas e os exames de imagem, que se tornam efetivos
somente nas etapas intermediaria e tardia da cirrose (PANZANI et al.,
2011).

O comprometimento hepatico, quanto a formagdo de fibrose é
geralmente classificado de acordo com o indice de atividade histologica
de 0 a 4+. Existem outras classificagdes utilizadas para avaliar
prognodstico de doengas hepaticas cronicas, como a classificagdo de
Child-Pugh, que emprega 5 critérios (bilirrubina total, albumina sérica,
tempo de protrombina, ascite e encefalopatia hepatica) que
correspondem de 1 a 3 pontos, sendo 3 a mais severa. Ao final é
classifica em A (5 a 6 pontos), B (7 a 9 pontos) e C (10 a 15 pontos),
com sobrevida de 2 anos em 85%, 57% e 35%, dos casos
respectivamente (SRIKUREJA et al., 2005; WGO, 2008).

A classificagdo de MELD (Model for End-Stage Liver Disease)
¢ empregada na avaliacdo de doengas hepaticas cronicas em fase
terminal. Utiliza como critérios, valores de
bilirrubina sérica, creatinina sérica e indice internacional
normalizado (INR), empregado em uma férmula matematica capaz de
estimar a sobrevida em trés meses. Pacientes com MELD acima de 40
pontos possuem mortalidade de 100% em trés meses de vida; entre 30 a
39 pontos, 83%; 20 a 29 pontos, 76%; 10 a 19 pontos, 27% ¢ MELD
menor que 10 pontos apenas 4% de mortalidade em trés meses. Esta
ferramenta também ¢ empregada na classificagdo de prioridade de
pacientes para realizacdo de transplante hepatico (SRIKUREJA et al.,
2005).

No Brasil, a cirrose ¢ uma importante causa de mortalidade. Em
2010, constituiu a quinta causa definida de morte em adultos, com idade
entre 20 a 59 anos, ¢ a terceira causa de morte em homens entre 50 ¢ 59
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anos (BRASIL, 2011). Em 1997, foi responsavel por 39.889 internagdes
hospitalares (BRASIL, 2013a). Além disso, deve-se considerar a
evolugdo assintomatica em até 40% dos pacientes, o que dificulta seu
diagndstico precoce e uma exata prevaléncia da doenga (LIDA et al.,
2005). A prevaléncia de cirrose ¢ variavel em diferentes paises. A
literatura estima uma prevaléncia nos Estados Unidos de 360 por
100.000 pessoas em um total de 900.000 mil pacientes (GOLDMAN et
al., 2005). No Brasil ndo existem estimativas da prevaléncia de cirrose.

A ascite ¢ definida como o actimulo de liquido na cavidade
peritoneal decorrente principalmente da cirrose hepatica (em 80 a 90%
dos casos), tendo como outras causas, a insuficiéncia cardiaca, a
tuberculose e as patologias do pancreas (EASL, 2010). Estima-se que
58% dos pacientes diagnosticados com cirrose, dentro de 10 anos,
desenvolverdo ascite e isto é considerado um mau progndstico, com
mortalidade de 40% em um ano e 50% em dois anos em pacientes com
ascite refrataria (EASL, 2010; HSU; HUANG, 2013; MOORE; THIEL,
2013), esse prognostico reservado é devido o surgimento de fatores
como hiponatremia, hipotensdo arterial, aumento da creatinina sérica e
baixo teor de sddio na urina (EASL, 2010).

A peritonite bacteriana espontanea (PBE) é uma complicacio da
ascite caracterizada por uma infec¢do do liquido ascitico sem foco
infeccioso ou inflamatério intra-abdominal conhecido. Pode ser
assintomatica, em até 50% dos casos, ou apresentar quadro clinico
caracterizado por, febre, sintomas gastrointestinais, insuficiéncia renal e
instabilidade hemodindmica (CARROLA et al., 2013). A PBE ¢
definida quando ha contagem de polimorfonucleares maior que
250/mm? no liquido ascitico. Estd presente em aproximadamente 25%
dos pacientes asciticos, com mortalidade associada em até 30%
(TANDON; GARCIA-TSAO, 2011).

O tratamento da PBE ¢ hospitalar e deve ser iniciado
imediatamente apds o diagnostico. As cefalosporinas de 3* geragdo
(cefotaxima e ceftriaxona), por via parenteral, sio os medicamentos de
primeira escolha (TANDON; GARCIA-TSAO, 2011). O ciprofloxacino
também ¢é uma alternativa terapéutica, devido a boa perfusdo no liquido
ascitico, no entanto ndo deve ser utilizado em paciente com uso
profilatico de outras quinolonas, como o norfloxacino (EASL, 2010).
Com a melhora clinica ou diminui¢do do nimero de polimorfonucleares
no liquido ascitico em 48 horas apds o inicio do tratamento, a via de
administracdo pode ser alterada para enteral (TANDON; GARCIA-
TSAO, 2011).
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O mecanismo de formacdo da ascite ndo é bem elucidado. E
baseado em hipdteses como a hipertensdo portal, decorrente de doencas
hepaticas cronicas ou hepatites agudas, em que a desestruturagdo do
tecido hepatico (fibrose) aumenta a permeabilidade e tonus vascular
hepético ocasionando a pressdo dentro dos vasos sanguineos hepaticos.
No intuito de diminuir esta pressdo, o organismo libera substancias
vasodilatadoras, como o o6xido nitrico (ON), que promovem a
vasodilatacdo esplénica e periférica, corroborando para um déficit no
volume sanguineo efetivo e queda da pressao arterial sistémica (PAS).
O organismo, na tentativa de restaurar a homeostase sanguinea e
regulacdo da PAS, ativa sistemas como o renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) e o sistema nervoso simpatico (SNS) e libera o
horménio antidiurético (ADH), provocando retencdo de sodio e agua.
Além disso, a soma de fatores como a diminui¢do da produgdo de
albumina, que altera a pressdo oncotica, € o aumento da produgdo de
linfa, causada pela vasodilatagdo esplénica, que excede a capacidade de
transporte pelo sistema linfatico, culminam no acimulo de liquido na
cavidade peritoneal, como demonstrado no fluxograma 1 (CARDENAS;
ARROYO, 2003; HSU ; HUANG, 2013; CARACENI et al., 2013). A
persistente retencdo de sodio e dgua em conjunto com o aumento da
permeabilidade vascular e excesso de linfa na cavidade peritoneal geram
a ascite (CARDENAS; ARROYO, 2003; HSU; HUANG, 2013;
CARACENI et al., 2013).
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Fluxograma 1: Mecanismo de formacdo da ascite.
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Fonte: HSU; HUANG, 2013; CARACENI et al., 2013. Adaptado pelo autor.

A analise do liquido ascitico, por meio da paracentese
diagnostica (retirada mecanica do liquido ascitico) ¢ importante antes do
inicio de qualquer terapia, para excluir ascite decorrente de outras
etiologias que ndo cirrose hepatica (quando o diagnostico de cirrose nao
¢ evidente), e descartar infeccdes causadas pela passagem de bactérias
intestinais para locais extraintestinais na cirrose (EASL, 2010; WONG
et al., 2005). Nestes casos se utiliza o gradiente de albumina soro-ascite,
que seria a diferenca entre a concentragdo de albunina sérica e de
albumina do liquido ascitico. Se esta diferenca for > 1,1 g/dL, com a
preservacgdo dos niveis de albumina sérica (3 g/dL) ¢ caracteristico, em
até 97% dos casos, de ascite por hipertensdo portal. Além disso, ¢
avaliado o risco de PBE através da concentragdo total de proteina no
liquido ascitico, pacientes com contracdo <1,5 g/dL possuem risco
elevado de desenvolver PBE e devem realizar antibioticoterapia
profilatica (Grau de evidéncia 1A). Na paracentese diagnostica é
retirado de 30 a 50 mL de liquido ascitico, recomendada em cirroticos
com hemorragia gastrointestinal, choque, agravamento da fung¢do renal
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ou hepatica, encefalopatia hepatica e principalmente ascite durante
internagdo hospitalar (EASL, 2010).

Para analise laboratorial do liquido ascitico sdo considerados, o
aspecto e situacdo clinica do paciente, sendo recomendada avaliagdo
citologica, contagem celular, determinag@o da concentragdo de albumina
e proteina total, cultura do liquido em meio adequado, ¢ outros exames
complementares como glicose, triglicerideos (TG), amilase,
desidrogenase latica (LDH) (GRABAU et al., 2004; RUNYON et al.,
2010)

A ascite pode ser classificada (Fluxograma 2) de acordo com
sua gravidade em: Grau 1 ou leve, detectavel apenas por exames de
imagem; Grau 2 ou moderada, com distensdo abdominal, mas sem sinais
de tensdo e Grau 3 ou grave, onde a distensdo abdominal é bem evidente
e tensa. Ainda pode ser classificada como: ndo complicada, quando nao
ha sinais de infec¢do ou sintomas de Sindrome Hepato-Renal (SHR);
complicada, quando apresenta PBE ¢ SHR; ou refrataria quando ha falha
da resposta terapéutica ou resisténcia ao tratamento diurético e recidiva
precoce apés paracenteses volumosas (KASHANI et al., 2008).

Fluxograma 2: Classifica¢gdes da ascite de acordo com grau
e gravidade.

Volume de 100 a 500 mL, visivel apenas por exames de imagem e controlada com
dieta e medicamentos.

}/
Grau 2 (moderada)

Volume de 500 a 2000 mL, distensdo abdominal, sem tensdo e controlada com dieta
e medicamentos.

A \/'
Grau 3 {grave) [

Pouca ou nenhuma resposta terapéutica, resisténcia ao tratamento diurética, volume
>2000 mL, rdpido desenvolvimento, paracentese regulares.
1=

Sem sinais de infec¢ao ou risco de desenvolvimento de SHR no momento.
A /4
Complicada

Sinais de infec¢do, evolugdo para SHR, mais comum nas fases mais avangadas da
ascite.

Fonte: KASHANI et al., 2008, adaptado pelo autor.
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O tratamento da ascite € baseado inicialmente na diminuicao de
s6dio (Na*) da dieta, para 2g/dia, que objetiva alcancar um balango
negativo de Na®. Uso de medicamentos diuréticos, como
espironolactona (atua inibindo a reabsor¢do do Na* nos tubos coletores),
sozinha ou associada a furosemida, (diurético de alga, atua inibindo o
carreador Na*/K*/ 2CI- na membrana luminal) constitui a primeira linha
de tratamento na ascite persistente. O tratamento tem como objetivo,
além do controle da ascite, preven¢do de sintomas como dispnéia, dor e
distensdo abdominal e complica¢cdes como PBE ¢ SHR (EASL, 2010;
WGO, 2008).

Entretanto, ndo possui uma eficacia satisfatoria, principalmente
quando ndo ha entendimento ¢ adesdo ao tratamento pelo paciente,
necessitando de uma equipe multiprofissional que o auxilie. Estima-se,
que 10% dos pacientes com ascite secundaria a cirrose desenvolvam
ascite refrataria, ou seja, nao respondem ao tratamento farmacologico e
a restri¢do de sodio (EASL, 2010; HSU; HUANG, 2013; MOORE;
THIEL, 2013).

O uso dos diuréticos utilizados no tratamento da ascite pode ser
associado a varias complicagdes, como encefalopatia hepatica,
desordens eletroliticas, ginecomastia, cdibras musculares e insuficiéncia
renal induzida por diurético, frequentemente associado a perda de
volume intravascular resultante de um tratamento com diuréticos
excessivo (BERNARDI, 2010). E preconizado uma propor¢io de 100
mg de espironolactona para 40mg de furosemida por dia, para que se
mantenha a normocalemia e retarde os eventos adversos indesejaveis. A
dose desses diuréticos pode ser gradativamente aumentada até dose
maxima de 400mg de espironolactona/dia e 160mg de furosemida uma
vez ao dia pela manha. A amilorida, em dose de 10 a 20 mg/dia, € uma
alternativa terapéutica para controle dos eventos adversos da
espironolactona (WGO, 2008; RUNYON, 2012).

Outro tratamento recomendado, principalmente quando ha falha
terapéutica dos medicamentos diuréticos, é a paracentese de alivio. A
retirada mecénica do volume excedente de liquido ascitico na cavidade
abdominal, nestes casos, ¢ a maneira mais eficiente de eliminacdo na
ascite. A retirada de grandes volumes de liquido ascitico resulta na
reducdo efetiva do volume sanguineo, o que pode acarretar disfungdes
circulatorias, rapido reacimulo de liquido ascitico na cavidade
abdominale ¢ SHR. A albumina humana 20% atua como expansor do
volume sanguineo e estabilizante da pressdo oncotica, por isso, quando
retirado volumes >5 litros de liquido ascitico, ¢ recomendado sua
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administragdo, para prevengdo destas disfungdes circulatérias e suas
complicagoes (EASL, 2010; CARACENI et al, 2013).

A encefalopatia hepatica também é uma complicagio da cirrose,
decorrente da depuragdo insuficiente de amonia em uréia pelo figado
doente, o que eleva os niveis deste composto altamente toxico e
culmina em alteragdes neuroldgicas, reversiveis ou ndo (GOLDMAN et
al., 2005; MANAN JUNIOR et al, 2008). A motilidade, a
permeabilidade intestinal € o crescimento bacteriano também podem
ser afetados pelas alteragdes hemodindmicas e do sistema nervoso
simpatico, decorrentes da cirrose. Além disso, as alteragdes na mucosa
intestinal promovem um desequilibrio da microflora intestinal
favorecendo o crescimento excessivo de bactérias gram-negativas,
produtoras de amdénia (GHASSEMI; GARCIA-TSAO, 2007).

O tratamento visa diminuir a hiperamoniemia, com alteragdes
na dieta, como a diminui¢do da ingestdo de proteinas, ou com o uso de
medicamentos laxativos, por via oral ou retal, como lactulose e enemas,
respectivamente (GOLDMAN et al., 2005; MANAN JUNIOR et al.,
2008). A lactulose e o lactitol sdo dissacarideos ndo absorviveis
classificados como laxativos de agdo osmotica, utilizados na prevencao
e tratamento de encefalopatia porto-sistémica, incluindo pré-coma e
coma hepatico decorrentes da constipacdo intestinal. Sdo considerados
terapia de primeira escolha, por diminuir a produgdo e absorgdo de
amonia, prevenindo episodios de encefalopatia (PRASAD et al.,2007).
Atualmente, em Florian6polis, nenhum desses medicamentos esta
disponivel na rede basica do Sistema Unico de Satde, o que constitui
uma dificuldade ao tratamento desses pacientes.

Outra complicacdo comum, decorrente da cirrose, ¢ a
hemorragia digestiva alta varicosa (HDAV). A hipertensdo portal
promove a formagdo de varizes esofdgica e o rompimento dessas
varizes provoca o sangramento do esdfago. Pacientes cirrdticos
possuem risco de 30% de sangramento ao longo de sua vida e uma
mortalidade de 30 a 50% no primeiro episddio. O atendimento deve ser
de emergéncia, com o uso de medicamentos de acdo vasoativa
(terlipressina, octreotide, vasopressina) que causam vasoconstricdo e
estancam o sangramento, e antibioticos profilaticos para PBE, como
cefalosporinas de 3° geracdo (ceftriaxona) ou quinolonas
(ciprofloxacino, norfloxacino) (FBG, 2008).

No intuito de promover maior adesdo e conhecimento aos
pacientes com cirrose hepatica que desenvolvem ascite, 0 seguimento
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farmacoterapéutico (SF) pode ser uma importante ferramenta
(CIPOLLE et al.,2012).

A atencdo farmacéutica (AF) ¢ descrita como um conjunto de
acdes voltadas a promogao, protecdo e recuperagdo da satde baseada
em um tratamento farmacoldgico racional (STRAND; HELPER, 1990;
BRASIL, 2004). Portanto, ¢ uma das estratégias para a melhora de
tratamentos farmacolédgicos, principalmente em doentes cronicos.

Dentre as acdes da AF, o seguimento farmacoterapéutico, € o
processo de trabalho no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do usudrio relacionadas ao medicamento. Este, em
conjunto com outros profissionais da saide e com o paciente, deve
detectar, resolver e prevenir problemas relacionados aos medicamentos
(PRM), de forma sistematica, continua ¢ documentada, ou seja, o
farmacéutico deve delinear, executar e monitorar o plano de atengdo
farmacéutica proposto com o objetivo de alcancar resultados definidos.
Além de buscar a melhoria da qualidade de vida do usuario e avaliar
questdes econdmicas como minimizagdo de custos, custo-efetividade,
utilidade e beneficio (BRASIL, 2002; DRUMMOND et al., 2005).

PRM, segundo o Consenso Brasileiro de Aten¢do Farmacéutica
(BRASIL, 2002),¢é definido como:

“Problema de saude, relacionado ou suspeito de
estar relacionado a farmacoterapia, que
interfere ou pode interferir nos resultados
terapéuticos e na qualidade de vida do usuério”.

Pode ter causa relacionada ao sistema de saude, ao usuario, aos
profissionais de satide e ao medicamento. Sdo classificados, de acordo
com a farmacoterapia em PRM de necessidade, efetividade, seguranga e
adesdo (BRASIL, 2002).

Os resultados da atengdo farmacéutica sdo analisados seguindo
um modelo que considera valores clinicos (decorrentes da doenga ou
tratamento), humanisticos (consequéncias da doenga ou tratamento no
status social e qualidade de vida do paciente) e econdmicos (custos
diretos e indiretos e intangiveis, podendo ser comparados com as
consequéncias de outras formas de tratamento) (FERNANDEZ-
LLIMOS et al., 2004).

O estabelecimento de vinculo entre custos e resultados de
intervengdes € importante para a realizagdo dos diferentes tipos de
analise econdmica. Estudos de custo-resultado sdo caracterizados por
relacionar custos e consequéncias ou resultados de uma intervengao e o
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uso dos recursos € sempre mensurado em unidades monetarias. As
formas de mensuracdo dos resultados das intervengdes em saude
diferem, e possuem quatro tipos de andlise: custo-minimizagdo, custo-
efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio (DRUMMOND et al.,
2005; SANCHO; VARGENS, 2009; BRASIL, 2009).

Quando ndo € possivel vincular formalmente os recursos aos
resultados de intervencdes, € possivel apenas, fazer avaliagdes
econdmicas parciais que podem ser do tipo custo-consequéncia e custo-
doenga (BRASIL, 2009).

O custo-doenga visa conhecer impacto econdmico de uma
doenga com a finalidade de otimizar a distribuicdo de recursos em
politicas ptblicas de saude, orientar fundos para a pesquisa e identificar
as doengas que mais comprometem o or¢amento da satde (RICE, 2000;
SEGEL, 2006; CORDEIRO, 2008; BRASIL, 2009; ARAUJO, 2010).

4. METODOLOGIA
4.1.Desenho do estudo

O estudo foi de intervencdo, prospectivo e descritivo com
andlise quantitativa, com atendimentos farmacéuticos, periddicos e
regulares aos pacientes com ascite decorrente de cirrose hepatica,
atendidos no Ambulatério de Gastroenterologia (AG) do HU/UFSC.

O estudo foi divido em trés fases, com avalia¢des nas fases 1 e
3. Na fase 1 os paciente foram submetidos ao teste de Morisky Green e
MedTake, para avaliagdo de adesdo e conhecimento do tratamento,
respectivamente. Além de entrevista e coleta de dados clinicos e sécio-
demograficos. A fase 3, e¢ etapa final do estudo, foi realizada
aproximadamente 4 meses apds a fase 1, com a realizacdo dos mesmos
testes e coleta de dados. As intervengdes farmacéuticas iniciaram-se
apos acolhimento dos pacientes (Fase 1) e foram realizadas durante o
periodo de duragdo do estudo (4 meses), conforme as necessidades do
paciente.
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Fluxograma 3: Desenho do estudo

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Sem intervengao Intervencao Apos intervencao

¥ 3 ¥

Morisky e Green Resolugao de Morisky e Green
MedTake problemas MedTake
Coleta de dados relacionados a Coleta de dados
Entrevista medicamentos Entrevista

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

4.2. Populagio

O estudo foi realizado com pacientes diagnosticados com
cirrose hepatica os quais estavam em acompanhamento ambulatorial no
AG do HU/UFSC e fazem uso de medicamentos. Utilizou-se como
critério de inclus@o no estudo: pacientes maiores de 18 anos atendidos
no AG, com cirrose hepatica que apresentaram ascite durante o periodo
do estudo e que aceitaram participar do estudo, entre os meses de agosto
a dezembro, consentindo formalmente através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Foram
excluidos do estudo pacientes com ascite de outras etiologias, sem
condigdes de retorno as consultas.

4.3. Amostragem
A amostragem foi por conveniéncia. Os pacientes que
atenderam os critérios de inclusdo foram convidados a receber
atendimento farmacéutico, conforme agendamento prévio do AG. O
periodo de convite foi de 14/08/2014 a 31/09/2014. Os pacientes que
aceitaram foram acompanhados até 31/12/2014, ou até completarem
quatro meses de seguimento farmaceéutico.

4.4. Estabelecimento do servico de Atenc¢ao Farmacéutica
Para descrigdo das atividades do servigo e coleta de dados foi
elaborada uma Ficha de Atendimento Farmacéutico (FAF) (APENDICE
2). Nesta ficha registraram-se dados sociodemograficos, clinicos, de
acesso aos medicamentos e referentes ao agendamento de atendimento
farmacéutico, além do plano de cuidado farmacéutico, acompanhamento
da farmacoterapia e as intervengdes realizadas durante o trabalho. As
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avaliagdes de adesdo e conhecimento também estavam presentes nesta
ficha.

O método de seguimento farmacoterapéutico foi baseado no
modelo de Minnesota desenvolvido por Linda Strand e colaboradores
(2004) e a cada atendimento foram estabelecidos e estudados a
avaliacdo da terapéutica farmacologica, planejado um cuidado
farmacéutico e avaliado o seguimento farmacéutico (ANEXO 1)
(CIPOLLE et al., 2006). A qualificacdo dos problemas relacionados a
medicamentos (PRM) também foi baseada na metodologia escolhida e
dividida em quatro grupos: de necessidade, efetividade, seguranca e
adesdo (CIPOLLE et al., 2006).

O instrumento utilizado para medir conhecimento adquirido foi
o teste MedTake (RAEHL et al., 2002) (ANEXO 2) adaptado as
condigdes do estudo. Para avaliagdo de adesdo foi utilizado teste de
Morisky Green (MORISKY et al., 1986) (ANEXO 3). No momento da
entrevista, foi perguntando sobre os medicamentos em uso e avaliado
pelo pesquisador as respostas do paciente.

4.4.1. Teste de Morisky Green

O teste de Morisky Green foi empregado para avaliar o grau de
adesdo dos pacientes, consiste em quatro perguntas, respondidas com
“sim ou nao”, onde para cada resposta “sim” e “ndo” atribui-se
pontuagao 0 (zero) e 1 (um), respectivamente, que resulta em um escore
de adesdo classificado como: mais aderente (escore = 4), considerados
os pacientes que tomam seus medicamentos exatamente conforme
prescricdo médica e pouco aderentes (escore =3 a (), para os pacientes
que durante o teste relataram ndo seguir exatamente a prescri¢do médica
(MORISKY et al., 1986).

As perguntas 1 e 2 visam avaliar indicativos de motivagdo do
paciente pois estdo relacionadas com o esquecimento e descuido do
paciente aos seus medicamentos, adesdo ndo intencionais. Estas sdo:

Pergunta 1: Vocé alguma vez esqueceu de tomar seu medicamento?
Pergunta 2: Vocg, as vezes, ¢ descuidado no horario de tomar seu
medicamento?

As perguntas 3 e 4 visam avaliar intengdo de adesdo, pois mede
a continuidade do uso do medicamento e o entendimento do beneficio
de uma terapia a longo prazo, adesdo intencional. Estas sdo:
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Pergunta 3: Quando vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomar seu
medicamento?
Pergunta 4: Quando se sente mal, com o remédio, deixa de toma-lo?

4.4.2. MedTake

Este teste visa avaliar o conhecimento relativo ao tratamento
medicamentoso (RAEHL et al., 2002), mas neste estudo, também foi
utilizado para avaliar o conhecimento adquirido dos pacientes e/ou
acompanhante apo6s processo de educagdo em saude oferecido pelo
farmacéutico.

Durante a entrevista o farmacéutico fez perguntas relacionadas
ao nome, dose, indicagdo, interacdo com alimentos e posologia de cada
medicamento prescrito. Ao final, cada acerto corresponde a 25%,
totalizando 100% do escore de cada medicacdo e média do escore para
toda prescricao.

Para melhor andlise deste teste os medicamentos foram
agrupados conforme classe farmacéutica ou funcdo, especificados na
Tabela 1. Foram excluidos medicamentos suspensos até a realizagdo do
ultimo teste, medicamentos prescritos apés a realizagdo do primeiro
teste ¢ medicamentos utilizados apenas um paciente, pois nio seria
possivel realizar a comparagao entre as fases 1 e 3.

Tabela 1: Grupos dos medicamentos para analise do teste MedTake

Medicamento Medicamento

Lactulona Asparjta.to de Prevengao de’e.ncefalopatia
ornitina hepatica
Espironolactona Amilorida Diurético Qoupador de

potassio

Furosemida Furosemida

Propranolol Propranolol

Norfloxacino Norfloxacino

Omeprazol Omeprazol

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

Para o quesito interagdo alimento, independente ou nao da
existéncia desta interagdo, a resposta do paciente em ndo saber de
interagdo, foi considerada como néo acerto.
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4.4.3. Analise das intervenc¢oes farmacéuticas e PRM.

Para todo PRM encontrado uma intervengdo foi realizada e
ambos foram registrados na FAF para posterior classificagdo, baseada
no método de Pharmacotherapy Workup, e adaptado pelo autor para
realizagdo deste estudo.

Para melhor classificagdo e quantificagdo das intervengdes,
estas foram agrupadas de acordo com a proximidade de assunto. Foram
criados cinco grupos, visualizados no Fluxograma 4.

Fluxograma 4: Grupos de intervengdes farmacéuticas.

* Orientagdo de administragao

Grupo 1 * Alerta de o missdo de medicamento prescrito
Administracdo

* Alerta de inadequada administragao
* Erro de medicagdo

Grupo 2 * Medicamentoinseguro
Cuidados com os * Alerta de risco de automedicagao
medicamentos * Orientagdo de cuidados com o medicamento

Grupo 3 ~ . e
* Inclusdo de medicamentos a prescrigao

Orientacdo ao « Adequar prescrigdo aos parametros do SUS

prescritor
+ Orienta¢do sobre aquisicao de medicamentos

Grupo 4

Orientacioda * Orientacao de alta

prescricdo médica + Orientacao sobre o tratamento farmacoldgico

Grupo 5
* Solicitagao de exames

* Reavaliacao profissional

Cuidados com o
paciente

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

A qualificacdo e quantificagio dos PRM também foram
baseados na metodologia escolhida e divididos em quatro grupos:
necessidade, eficacia, seguranca e adesdo.

4.5.Seguimento farmacoterapéutico na evolucio clinica.

A evolugdo clinica foi avaliada por meio dos exames
laboratoriais. Os exames de creatinina, potassio e sddio sérico foram
selecionados para avalia¢ao da funco renal devido ao uso de diuréticos.
O exame citologico de celularidade do liquido ascitico, para avaliagdo
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do uso profilatico de norfloxacino na prevencdo de PBE, dentro da
citologia foram considerados porcentagens de neutréfilos e
mononucleares.

O resultado desses exames foram coletados no dia do primeiro
atendimento de cada paciente e apesar de acompanhados durante todo
estudo, para fins de analise e comparagdo dos exames, foram utilizados
somente os resultados apos quatro meses, na fase 3 do estudo.

4.6. Analise de custo

Esta andlise visa estimar o valor gasto pelo HU/UFSC no
atendimento destes pacientes.

Os valores estimados foram:

e M¢édia do custo de internagdes.

e Meédia de paracenteses realizadas por més.

e Média de albuminas utilizadas para reposicdo de
volume apos paracentese.

Para avaliagdo da média de custo de internagdes, foi extraido
relatorio, por paciente, na Coordenadoria de Faturamento Hospitalar do
HU/UFSC, do nimero de internagdes e tempo de internacdo e valor
pago por internag¢do, durante o periodo de estudo. Foi realizada uma
média dessas variaveis, para determinacdo dos valores.

Para média de paracentese, também foram gerados e fornecidos
relatérios de atendimentos de paracentese durante os meses de setembro
a dezembro, pela Coordenadoria de Faturamento Hospitalar do
HU/UFSC. Somou-se o nimero de paracenteses realizadas apenas pelos
pacientes participantes do estudo.

O custo da média de albumina humana 20%, foi avaliado por se
tratar de um medicamento de alto custo no HU/UFSC. Durante todo
seguimento registrou-se a quantidade de albumina administrada nos
pacientes, ap0s as paracenteses.

5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados em software Excel®
(Microsoft 2007). As variaveis referentes a descricdo dos pacientes,
intervengdo farmacéutica ¢ PRM foram apresentadas em frequéncia,
porcentagem e graficos realizados em software Excel® (Microsoft
2007).

A andlise de comparacdo nas fases 1 e 3 da atengdo
farmacéutica, para o teste de adesdo Morisky Green, foi realizada em
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software EPI-INFO 3.5.2®, para verificagdo de diferencas verdadeiras
entre os dois grupos e as varidveis avaliadas, considerando-se o teste
qui-quadrado.

Além disso, para o teste de Morisky Green e os exames
laboratoriais foram calculados a média, mediana, desvio padrdo, valor
maximo e valor minimo, organizados em tabelas, também calculados em
software Excel® (Microsoft 2007).

Para avaliacdo de custos foram realizadas médias das variaveis
desejadas.

6. CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina/CEPSES
em 13/08/2014, CAAE 33679214.8.000.0115. A coleta foi realizada
apos a aprovagdo. O espago temporal da pesquisa foi de 14/08/2014 a
31/12/2014.

A todos participantes do estudo foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). O qual foi
lido em conjunto com o paciente e/ou acompanhante, explicados os
objetivos e as etapas do estudo, além da solicitacdo de permissdo de
acesso aos dados do prontuario e resultado de exames laboratoriais. Os
participantes ainda foram alertados que a duragdo deste servico, se daria
apenas durante o periodo do estudo. O TCLE foi preenchido em duas
vias (paciente e pesquisador) e continha o contato dos a fim de sanear
quaisquer duvidas dos participantes durante o periodo do seguimento
farmacéutico.

7. RESULTADOS
7.1. Amostragem
Preencheram os critérios de inclusdo do estudo 13 pacientes,
entre os quais, cinco nao aceitaram participar do mesmo. Desta forma o
servico de atengdo farmacéutica, foi aplicado em oito pacientes. Durante
o periodo de seguimento farmacéutico ocorreram quatro 6bitos, porém
dois pacientes morreram ap6és completarem o tempo de
acompanhamento, portando foram incluidos nos testes de Morisky
Green e MedTake. Nao houve nenhuma desisténcia durante o
seguimento farmacéutico.



28

A amostragem do estudo, pode ser visualizada no Fluxograma

Fluxograma 5: Sistematizacdo da amostragem dos pacientes com
cirrose, com desenvolvimento de ascite, que aceitaram participar do

estudo.
Convidados
13
|
5

Aceitaram

8

Finaldo estudo

) —

Obito Obito Transplante
p 2 Hepatico

1

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

7.2. Descri¢ao do servico de atencao farmacéutica

O servigo de aten¢do farmacéutica iniciou dia 14/08/2014. O
convite aos pacientes foi realizado nos dias em que eram realizados os
atendimentos da gastroenterologia e paracentese de alivio. A abordagem
inicial se dava enquanto os pacientes e/ou acompanhantes aguardavam o
atendimento médico.

Aceito o convite e assinado o TCLE, era iniciada a fase 1 do
estudo, com o preenchimento, em conjunto com paciente e/ou
acompanhante, da FAF (APENDICE 2), verificagio de todas as receitas
e/ou medicamentos que estivessem em posse do entrevistado, realizado
os testes de Morisky Green e MedTake, questionado sobre o acesso a
cada medicamento,questionado sobre rotina de cuidados do paciente,
esclarecido duvidas sobre os medicamentos, comorbidades e outras
davidas e coletado os resultados dos exames laboratoriais do dia. Neste
momento ja era possivel observar PRM e prevenir os futuros PRM e
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soluciond-los no momento ou elaborar planos para resolugdes futuras.
Estes dados serdo apresentados nos itens 7.3.4 ¢ 7.3.5.

Os pacientes e/ou acompanhantes foram atendidos todas as
vezes que estiveram no ambulatério para realizagdo de paracentese de
alivio, participando assim da fase 2 do estudo, com coleta de dados
relevantes, novas elaborac¢des de planos de cuidados farmacéuticos com
a participacdo do paciente e quando necessario em conjunto com o
médico prescritor ou outros membros da equipe multiprofissional,
enfermeiro, nutricionista, assistente social ou psicologo.

Como os pacientes eram previamente agendados, o
farmacéutico conhecia os pacientes que iria atender, assim, era possivel
estudar a FAF e rever o plano de atendimento. No momento do
atendimento o farmacéutico apresentava sua proposta ao participante,
fazia alteracdes de acordo com as necessidades do paciente e/ou
acompanhante, até que se esgotassem os riscos de PRM. Estes pacientes
também foram acompanhados durante as internagdes hospitalares.

A 1ultima fase do estudo (fase 3) ocorreu apds quatro meses,
(APENDICE 3), com a reavaliagio dos testes de Morisky Green e
MedTake, também aplicados na fase 1. Estes testes foram as ferramentas
utilizadas na avaliagdo da contribuicdo do servico de atencdo
farmacéutica na adesdo e compreensao da terapia medicamentosa.

O farmacéutico também foi o responsavel pela logistica de
estoque da albumina humana 20%. Esta foi uma importante forma de
interagdo com a equipe técnica de enfermagem, onde o farmacéutico
passou a ser uma referéncia sobre informagdes relacionadas ao
tratamento, uso e descarte de medicamentos. Essa colaboracdo do
farmacéutico e equipe era mutua, a equipe, sabendo da atuagdo do
farmacéutico, ja o avisava sobre pacientes com possiveis duvidas ou
PRM.

7.3.Descricao dos resultados

7.3.1. Descri¢ao dos pacientes

Dos oito pacientes participantes deste estudo, dois foram do
género feminino e seis (75%) do género masculino, com média de idade
de 61,1 anos. Destes trés (37,5%) eram moradores de Florianopolis e
cinco (67,5%) eram procedentes de municipios proximos ou
pertencentes a Grande Florianopolis. Com relacdo a fonte de renda, sete
(87,5%) pacientes tinham como renda a aposentadoria, sendo que cinco
(67,5%) pacientes eram aposentados por invalidez e dois (25%) por
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tempo de servigo, apenas um (12,5%) estava no em atividade laboral. A
renda destes pacientes variou entre R$ 700,00 a 3.000,00 reais.

A principal etiologia da cirrose foi o Virus da Hepatite C
(VHC), presente em seis (75%) pacientes, todos do género masculino.
Destes, dois (25%) pacientes tinham associado ao VHC cirrose
alcoodlica. Outras etiologias foram cirrose criptogénica (12,5%), e de
causa ndo identificada (12,5%). Entre as outras comorbidades, diabetes
melitus (DM) tipo 2 e hipertensdo arterial sist€émica (HAS), esteve
presente em cinco (67,5%) pacientes. O tempo de diagnoéstico de cirrose
variou entre 1 e 5 ano, com média de 3,1 anos, j4 o tempo de
diagnostico de ascite variou de 6 meses a 2 anos, com média de 1,4
anos.

Todos pacientes faziam wuso de, no minimo, quatro
medicamentos € no maximo oito medicamentos, todos relataram terem
recebido algum tipo de orientacdo sobre os medicamentos pelo médico
prescritor.

7.3.2. Teste de Morisky Green

O teste de Morisky Green (ANEXO 3) foi empregado para
avaliacdo de adesdo ao tratamento medicamentoso. O mesmo foi
aplicado em duas fases durante o periodo de SF, na primeira e Ultima
entrevista, sendo que trés (37,5%) pacientes nao realizaram o teste na
ultima entrevista, portando nao foram incluidos nesta analise. Os
motivos de ndo realizagdo do ultimo teste foram o&bito (66,7%) e
transplante hepatico (33,3%). Os resultados estdo demonstrados nas
Tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Resultado do teste de Morisky Green no primeiro
atendimento (Fase 1) e ultimo atendimento (Fase 3), apos atendimento
farmacéutico.

Teste de Morisky Green
Fase | Pontuac¢ao 0 a3 Pontuacio 4
Menos Aderentes | Mais Aderente

1 4 1
% 80 20

3 3 2
=05 BB 60 40

*p<0,05=significancia. Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.
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Tabela 3: Analise da pontuacdo do teste de Morisky Green no primeiro
atendimento (Fase 1) e ultimo atendimento (Fase 3), apos atendimento
farmacéutico.

Teste de Morisky Green Total

Fase | N° paciente | Média | Mediana | D.P. | Minimo | Maximo
1 5 2,2 2 1,09 1 4
3 5 32 3 0,70 2 4

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

Manteve-se a classificacdo de menos aderente.

As Tabelas 4 a 7 mostram o resultado do Teste de Morisky
Green de acordo com cada questio, comparando o resultado do primeiro
atendimento (Fase 1) e ultimo atendimento (Fase 3), apos atendimento
farmacéutico.

Tabela 4: Comparagdo da pontuacdo do teste de Morisky Green no
primeiro atendimento (Fase 1) e ultimo atendimento (Fase 3), apoés
atendimento farmacéutico, referente a questado 1.

Teste de Morisky Green

Pergunta 1

Fase Pontuacao

0 1

paciente 1 4 1
% 80 20

N° paciente 3 2 3
D % 40 60

*p<0,05=significancia. Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.
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Tabela 5: Comparacdo da pontuagdo do teste de Morisky Green no
primeiro atendimento (Fase 1) e ultimo atendimento (Fase 3), apoés
atendimento farmacéutico, referente a questio 2.

Teste de Morisky Green

Pergunta 2 -
Fase Pontuacao
0 1
paciente 1 3 2
% 60 20
N° paciente 3 1 4
% 20 80

*p<0,05=significancia. Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

Tabela 6: Comparagdo da pontuacdo do teste de Morisky Green no
primeiro atendimento (Fase 1) e ultimo atendimento (Fase 3), apds
atendimento farmacéutico, referente a questdo 3.

Teste de Morisky Green

Pergunta 3 _

Pontuacio

paciente

N° paciente

Valor de p ndo calculavel. Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

Tabela 7: Comparacdo da pontuagdo do teste de Morisky Green no
primeiro atendimento (Fase 1) e ultimo atendimento (Fase 3), apoés
atendimento farmacéutico, referente a questio 4.
e de Morisky Green

Pergunta 4 -
Fase Pontuacao
0 1
paciente 1 2 3
% 40 60
N° paciente 3 1 4
% 20 80

*p<0,05=significancia. Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.
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Nao houve significancia nos valores encontrados.

7.3.3. MedTake

O teste MedTake (ANEXO 2) foi empregado para avaliar o
entendimento e conhecimento do paciente e/ou acompanhante em
relacdo aos medicamentos utilizados. O teste foi aplicado em duas fases
durante o periodo de SF, na primeira e ultima entrevista, apos quatro
meses, sendo que trés (37,5%) pacientes ndo realizaram o teste na ultima
entrevista, sendo excluidos da analise desses dados, logo o teste foi
concluido em apenas cinco pacientes. Os principais motivos de exclusdo
foram o6bito (66,7%) e transplante hepatico (33,3%). Os resultados estio
demonstrados nas Tabelas 8.

Tabela 8: Numero de ndo acertos ao teste MedTake antes e apds

seguimento farmacéutico.

Nao Acertos

Fase 1

I (NS IDMNON Nome | Dose | Indicagio | N30 | poilogia | N
Alimento paciente
Norfloxacino 4 5 5

Omeprazol

Prevencio EH

Propranolol

Furosemida

Diurético
poupador K

Nao Acertos

| TR

MEDICAMENTO [ D R e e R

Alimento paciente

Norfloxacino 1 2 0 0 0 5

Omeprazol 0 0 0 0 0 4

Prevencido EH 0 0 0 0 0 4

Propranolol 0 0 0 0 0 3

Furosemida 2 0 0 1 0 3

Diurético 1 0 0 1 0 3

poupador K

EH = encefalopatia hepatica. K= potéssio. . Fonte: Elaborado pela autora para este
trabalho.
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7.3.4. Analise das intervencées farmacéuticas

Para esta analise, as intervencdes farmacéuticas realizadas nos
pacientes que ndo concluiram o periodo de estudo, ndo foram excluidas.

Foram realizadas 33 intervengdes nos oito pacientes, sendo 91%
delas aceitas. O meio de comunicagdo mais empregado foi oral (73%),
na forma de conversa, e 23% oral associado a informacgdo escrita. As
intervengdes foram mais frequentes com o cuidador/acompanhante
(34%), seguida por médico (33%), paciente (24%), enfermeiro (6%) ¢
nutricionista (3%).

O grupo 4, orientagdo da prescricdo médica, foi responsavel por
37%  das intervengdes farmacéuticas, essas intervencdes foram
caracterizadas por fornecer orientagdo ao paciente sobre onde acessar
cada medicamento prescrito e que medidas poderiam ser tomadas para
seu fornecimento. Orientacdo de alta difere de orientagdes sobre o
tratamento farmacologico apenas ter sido realizada em momento de alta
hospitalar, mas informagdes sobre eventos adversos, utilidade do
medicamento, como administrar ¢ armazenar os medicamentos e outras
informagdes foi realizado em ambas.

Os grupos 1 e 3 tiveram 18% das intervengdes. Alerta para
inadequada administragdo que altera pardmetros farmacolégico, foi a
principal intervengdo do grupo 1, correspondente a 50%. No grupo 3 a
principal intervencdo foi o pedido de adequagdo da prescricdo médica
aos parametros do SUS (66,7%), segundo lei federal n° 9787 de 1999,
que regulamenta a prescri¢ao pelo nome genérico no SUS, e solicitagdo
de inclusdo medicamento a prescricdo (33,3%), em especial, durante
reconciliagdo medicamentosa.

O grupo 2 (12%), teve intervencdes voltadas para orientagdo de
armazenamento e descarte de medicamentos (orientagdo de cuidados
com o medicamento, 25%), cuidados esséncias que garantem eficacia e
evitam eventos adversos causados por produtos de degradacdes do
medicamento. A principal intervengdo deste grupo foi o alerta ao risco
de automedicacdo (50%).

No grupo 5 (15%), as intervencdes foram voltadas a outros
profissionais, a intervengdo reavaliacdo profissional (60%) abrange
qualquer profissional da area da saude, que durante o atendimento
farmacéutico, tenha ocorrido uma solicitacdo de sua atividade, tanto
pelo farmacéutico, quanto pelo paciente.

A orientagdo e informacdo (61%) foi o principal desfecho
encontrado. Os outros desfechos ocorridos sdo melhores visualizados no
grafico 1.
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Grafico 1: Desfechos das interven¢des farmacéuticas.

Desfecho

B Medicamento suspenso

B Mudanga de
medicamento

M Orientagdo
B Acrescimo de
medicamento a prescrigdo

m Reconciliagdo

m Intervencdo ndo aceita

1 Reavaliagdo profissional

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

7.3.5. Analise dos PRM

Para esta analise, os PRM encontrados e resolvidos nos paciente
que ndo concluiram o periodo deste estudo, ndo foram excluidos.

Os PRM foram categorizados conforme adaptagdo do método
PW. Foram encontrados 33 PRM em oito pacientes que receberam ao
seguimento farmacéutico. Todos PRM tiveram interven¢do farmacéutica
com 91% de aceitagdo. Os PRM foram classificados em adesdo,
indicagdo, eficacia e seguranga.

Adesao foi o PRM mais frequente (49%), as causas desses PRM
estdo expostas no Grafico 2.



36

Grafico 2: Causas dos PRM de adesdo

PRMs de Adesao

B Medicamento
indisponivel

M Dificuldade de adquirir
o medicamento

M Nio entendeu/recebeu
orientagao

m Dificuldade de lembrar
as orientagdes

m Ndointerrupcao do
tratamento

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

Os PRM de seguranca (24%) ocuparam a segunda posicdo dos
PRM mais frequentes, tendo como principais causa medicamentos
inseguros (50%), seguida de administragdo incorreta (25%) e prevengao
de erro de medicagdo (25%).

Foram considerados inseguros, os medicamentos ndo
recomendados para pacientes com doenca hepatica (Ex: acido
valpréico), medicamentos que exijam monitoramento laboratorial (Ex:
amiodarona, furosemida, espironolactona) e uso de medicamentos
vencidos.

Indicagdo e eficacia tiveram 18% e 9%, respectivamente, dos
PRM. Dentre os PRM de indicagdo, problema de satide nao tratado
(50%) e medicamento ndo prescrito (50%) foram as unicas causas.

7.4.Avaliar o seguimento farmacoterapéutico na evolucio
clinica de pacientes cirréticos com ascite.
Para realizagdo desta analise, trés pacientes que ndo concluiram
a fase 3, apds quatro meses de avaliagdo, foram excluidos.
Os resultados da evolucao clinica estdo representados nas
Tabelas 9 e 10.
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Tabela 9: Resultados dos exames laboratoriais na fase 1 (primeira
entrevista), e fase 3 (4 meses depois). Creatinina (mg/dL), Potéssio

Exame Média  D.P. Mediana Maximo  Minimo
Creatinina 1,0 0,18 1 1,2 0,8
| 5 Potassio 4,4 0,49 4.4 5,1 3,8
Sodio 134 6,53 133 141 125
Creatinina 1,1 0,23 1,1 1,3 0,8
3 5 Potassio 4,4 0,55 4,3 5,2 3,7
Soédio 135 8,67 138 146 126

DP = desvio padrao. Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

Valores de referéncias da Divisdo de Analises Clinicas do HU/UFSC.

Creatinina: 0,8 — 1,3 mg/dL (homem); 0,6 — 1,0 mg/dl (mulher). Método cinético -
Jaffe modificado.

Potassio: <65 anos: 3,3 — 5,1 mEq/L; >65 anos: 3,7 — 5,4 mEq/L. Método eletrodos
ions-seletivos (ISE)

Sddio: <65 anos: 136 — 145 mEq/L; >65 anos: 132 — 146 mEq/L. Método eletrodos
ions-seletivos (ISE)

Em todos os exames analisados, os pacientes mantiveram-se
dentro dos valores de referéncia.

Tabela 10: Resultados dos exames laboratoriais na fase 1 (primeira
entrevista), ¢ fase 3 (4 meses depois). Para o exame de citologia do
liquido ascitico foram avaliados valores de Numero total de células
mm?) ¢ Neutrofilos (%).

(n) . . Média D.P Mediana Maximo Minimo
Citologia
1 5 Neutrofilos 3,8 39 2 9 0
Total de cél. 214 103 420 100
3 5 Neutrofilos 17,2 29,5 5 70 3
Total de cél. 1112 205 4900 28

DP = desvio padrdo. Alguns valores de DP ndo foram calculados devido a grande
discrepancia de resultados. Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

A Divisdo de Analises Clinicas do HU/UFSC, ndo adota valores
de referéncia para estes exames. O laboratorio emite laudo com
contagem total de células por mm?, e polimorfonucleares (neutréfilos) e
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mononucleares em porcentagem. Quando elevado o nimero total de
células com predominio da porcentagem de polimorfonucleares, ¢
sugestivo de peritonite bacteriana. Os exames de citologia do liquido
ascitico sao realizados por microscopia optica.

Nao foi possivel fazer esta analise, devido a grande discrepancia
entre os valores maximos e minimos que interferiram no calculo da
média.

7.5. Custo gerado pelos pacientes cirrdticos com ascite.

Para realizacdo da determinagdo destes valores, nenhum
participante foi excluido.

Os dados referentes aos custos de internagdo estdo
demonstrados na Tabela 11. A Classificagdo Internacional de Doengas
(CID) mais frequente foi o CID. K.746 (44,4%), que corresponde a
outras formas de cirrose hepatica e as ndo especificadas. O custo de uma
internag¢do hospitalar, considerando apenas fatores clinicos, sem custos
de procedimentos, é de R$ 416,39 reais.

Tabela 11: Custo médio de internagdes decorrentes de complicagdes de

pacientes cirroticos, com desenvolvimento de ascite, durante o estudo.
Internacoes ‘

Total de Média por | Tempo médio de Custo médio de
internagdes paciente internacao (dias) internagdo (R$)
10 1,1 16,5 913,35

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

Os custos correspondentes as paracenteses realizadas estdo
apresentados na Tabela 12. Todos os valores referentes foram
calculados por paciente, se multiplicarmos o valor total dos quatro
meses de estudo pelo numero de pacientes, teriamos o valor de R$
1.016,00 reais.
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Tabela 12: Custo médio de paracenteses de alivio realizadas por
paciente por més.

Paracentese

otalde Meédia por Valor A Valor Valor total
paracenteses pa01eAnte/ procedimento | més/paciente (4 meses)
mes (R9) (R$) (R$)
81 2,5 12,70 31,75 127,00

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

Os custos relativos a albumina humana 20% néo sio repassados
ao HU/UFSC. Os custos gastos com medicamentos sdo considerados
incluidos nos valores pagos por cada Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar (AIH). A Tabela 13 apresenta o custo do tratamento com
albumina humana 20% para os pacientes que fazem reposicdo de
volume apds paracentese.

Tabela 13: Custo mensal, por paciente, do tratamento de reposicao de

volume pos paracentese de alivio.
Albumina Humana 20%

Frascos Valor unitario
Total s (RS) Valor mensal (R$)
531 16,6 76,00 1.261,12

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho.

8. DISCUSSAO
8.1.Descricao dos resultados

8.1.1. Descri¢ao dos pacientes

Os pacientes atendidos no AG sdo maioria homens, com idade
entre 52 a 68 anos, portadores de VHC. Este virus € responsavel por
70% dos casos de hepatite cronica e 40% dos casos de cirrose
descompensada (SILVA et al., 2012). De acordo com dados do Boletim
Epidemiolégico de Hepatites Virais de Floriandpolis (2013), a relagdo
de diagnodstico de VHC, entre o género masculino e feminino, mostrou
que o género masculino é o mais acometido por todas hepatites virais,
sendo que o VHC foi 66,6% mais frequente em homens. Estes dados
também foram compativeis quando comparados a estudos de atengdo
farmac€utica e epidemiologia em pacientes portadores de VHC
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realizado em Florianopolis (da ROSA et al., 2010) e em Santa Catarina
(GONCALVES et al.,2008), respectivamente.

Os pacientes que evoluiram ao Obito durante o estudo, ja
desenvolviam ascite no minimo por um ano. De acordo com a literatura,
a sobrevida média a partir do desenvolvimento da ascite ndo ultrapassa
dois anos (HSU; HUANG, 2013; MOORE; THIEL, 2013).

Dos participantes, 70% eram aposentados por invalidez. A
progressdao da doenca e o desenvolvimento da ascite em estagios mais
avancados causa falta de ar, dificuldade de locomogdo, encefalopatia
hepatica (KASHANI et al., 2008), incapacitando-os de exercer alguma
atividade laboral que demande esforgo fisico, como as exercidas
anteriormente (empregada doméstica, eletricista e pintor), e ainda
devido a quantidade de medicamentos a serem utilizados, o que dificulta
a compreensdo do tratamento e exige mudancas na rotina do paciente
(LEITE; VASCONCELLOS, 2003; SOUZA et al., 2011).

O valor da aposentadoria (R$ 700,00 a 3.000,00) e o niimero de
medicamentos utilizados também podem ser fatores influentes na
adesdo, devido ao comprometimento da renda familiar quando os
medicamentos ndo estdo disponiveis no SUS e faz-se necessario sua
compra.

Entre os medicamentos ndo disponibilizados pelo SUS, a
lactulose, além de ser unica terapia disponivel na Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) (BRASIL, 2013b) para prevengdo de
encefalopatia hepatica, foi apontada, pelos pacientes participantes, como
o medicamento que mais comprometia a renda familiar. Um frasco com
120 mL custa em média R$ 27,00 (www.consultaremedios.com.br),
suficiente apenas para 1 a 3 dias do tratamento. Se considerarmos um
paciente que use 1 frasco/dia, correspondente a 30 mL 6/6 horas, o com
custo mensal seria de 810 reais, o que dificulta o tratamento devido o
nivel financeiro em que muitos pacientes se enquadram, criando uma
situacdo de ndo adesdo ao tratamento e recorrentes internagdes em
situagdes de emergéncia, com encefalopatia hepatica.

A falta de acesso ou o alto custo do medicamento associado a
ndo adesdo ao tratamento vem sendo descrita na literatura ha bastante
tempo (BRAND et al., 1977). Leite e Vasconcellos, 2003, afirmam que
no Brasil este ¢ um problema crucial para ndo adesdo ao tratamento e
deve ser um fator analisado no momento da prescricdo médica.
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8.1.2. Teste de Morisky Green

O teste de Morisky Green aplicado, com o intuito de classificar
os pacientes em alta e baixa adesdo ndo obteve resultados
significativos ou alteracdo desta classificagdo, pois os pacientes
mantiveram-se classificados como baixa adesdo, entretanto, a presenga
do profissional farmacéutico aumentou em um ponto a média do teste.

Apesar de ser um teste indireto, onde apenas uma resposta
negativa ja classifica o paciente como ndo aderente, o teste ainda
continua sendo amplamente empregado, por ter um baixo custo e ser
de facil aplicagdo. Alguns estudos t€m realizado adaptagdes ao teste,
com acréscimo de perguntas relacionadas a adesdo intencional ou nao
intencional, ou ainda reclassificando-o em baixa, média e alta adesdo
(BONIFACIO, 2013, ROGERS, 2007). Além disso, é possivel
conhecer melhor o paciente e melhorar as estratégias de intervencao
baseando-se nas respostas do paciente, como estabelecido por
Goldberg e colaboradores (1998), que acrescentou ao teste de Morisky
Green, para as respostas SIM, uma avaliacdo da frequéncia com que o
evento acontece. Desta forma ¢é possivel identificar se ¢ um evento
pontual ou ndo.

Ainda assim, estudos que também utilizaram o teste de Morisky
Green, mas com pacientes portadores de outras doengas cronicas,
como diabetes e hipertensdo arterial ou em idosos, uma populagéo
maior e em longo prazo, demonstraram a melhora do processo de
adesdo por meio do trabalho do profissional farmacéutico
(BONIFACIO, 2013; OBRELI-NETO et al., 2011; BENEY et al.,
2010; BERENGUER et al., 2004; ROMANO-LIEBER et al., 2002).

8.1.3. MedTake

Em todos os grupos de medicamentos analisados houve
aumento no numero de acertos, principalmente no quesito interagdo
medicamentosa, onde se concentrava o maior numero de ndo acertos na
primeira fase do estudo.

O norfloxacino foi o medicamento com maior nimero de nao
acertos em todas as categorias perguntadas e na categoria interacdo com
alimento, nenhum paciente conhecia essa situagdo. A presenca do
alimento, principalmente derivados de lacteos, retarda e reduz a
absor¢do do norfloxacino em até 40%, reduzindo seu pico plasmatico e
efeito (SANTOS et al, 2013), por consequéncia essa orientagdo
preveniu um PRM de eficacia.



42

Em relacdo a interagdo medicamento X alimento, todos os
pacientes acertaram quando questionados. O omeprazol, na maioria das
vezes, a prescricdo médica ja orienta tomar em jejum. Ja o propranolol,
tem sua absor¢ao favorecida pela presenga de alimento (SANTOS et al.,
2013).

Outra situagdo encontrada ¢ aquela em que os pacientes
conhecem a indicacdo e a posologia, mas ndo sabem o nome ¢ a dose do
medicamento que tomam. Muitos caracterizam o medicamento,
chamando-o pela indicagdo, como: “o antibidtico”, “o do estdmago”, “o
diurético”, etc. Ou pela aparéncia do medicamento, chamando-o de: “o
pequeninho branco”, “o que eu parto ao meio”, “o liquido do
frasquinho”, “o amarelo grande”. Para estas situagdes cabe ao
farmacéutico planejar estratégias de educagdo em saude e fornecer
informagGes suficientes sobre o risco da caracterizacdo do
medicamento, pois a aparéncia varia de acordo com o fabricante.

A maioria dos medicamentos utilizados era fornecida pelos
SUS, onde o processo de compra de medicamentos se da por licitacdes
(proposta mais vantajosa) o que nao garante sempre o mesmo fabricante
e assim, cria-se um problema na identificagdo informal destes
medicamentos, por isso € importante orientar o paciente para que ele
conhega o nome, dose e posologia do medicamento prescrito, na
tentativa de diminuir erros de medica¢cdes e do paciente e/ou
acompanhante fornecerem corretamente as informagdes quando
questionado por algum profissional de satde.

Apesar de todos os medicamentos terem aumentado de
pontuacdo, no teste MedTake, apds a intervengdo farmacéutica, os
pacientes permaneceram ndo aderentes, ou seja, o conhecimento do
tratamento pouco influenciou na adesdo. Este dado foi de encontro aos
encontrados na literatura (HARVEY et al., 2013; ANTHONY et al.,
2012), entretanto, estes estudos foram realizados em pacientes
hipertensos e diabéticos, onde é perceptivel a resposta clinica e controle
da hipertensdo e da glicemia com o uso correto dos medicamentos, o
que favorece a adesdo do paciente. Diferente da populagdo deste estudo,
em que grande parte dos pacientes ja ndo respondia ao tratamento
diurético, pois ja estavam com ascite refrataria. Desta forma, os
pacientes ndo observavam uma melhora de sua situagdo clinica,
desfavorecendo sua adesdo ao tratamento diurético e aos demais
medicamentos.
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8.1.4. Analise das intervencoes farmacéuticas e PRM

Para todo PRM encontrado, uma intervengdo farmacé&utica foi
realizada. Apenas trés intervengdes ndo foram aceitas, todas sobre
orientacdo de aquisicdo de medicamento, como orientagdo sobre
abertura de processo judicial. Esta interven¢do nao foi aceita pelos
cuidadores, pois preferiram ndo abrir o processo judicial e continuar
comprando o medicamento enquanto tivessem condicdes, além acharem
0 processo burocratico demais. Guerin et al., (2012) relata em pesquisa
qualitativa, sobre itinerarios terapéuticos, a chamada “peregrinacdo” no
acesso ao medicamento, ¢ exemplifica com o desabafo da insatisfagdo
de alguns usuarios sobre a burocracia e a demanda de satde gerada
pela quebra do plano terapéutico.

As intervengdes foram em sua maioria realizadas com o
cuidador (34%) e com o médico (33%) o que demonstrou a atuagdo do
farmacéutico no momento da prescri¢ao, pois as intervengdes em sua
maioria foram sobre a maneira de prescrever o medicamento, e apds as
prescrigdes, orientando sobre a administracdo dos medicamentos.

A prevaléncia de intervengdes relacionadas a orientacdo da
prescricdo médica (Grupo 4) corrobora com o principal tipo de PRM
encontrado, que foi de adesdo, tendo como causa, com quase 50% dos
PRM de adesdo, a ndo orientagdo ou nao entendimento da orientagdo da
prescricdo médica. Esta falta de entendimento ou orientagdo pode ainda
estar relacionada a outros PRM, como o de seguranga, segundo maior
PRM encontrado, ou ainda comprometer o tratamento prescrito, pois o
paciente deixa de tomar o medicamento ou o toma erroneamente.

O grupo 1 (Administragdo), foi o segundo mais frequente, e
alerta para inadequada administracdo, correspondeu a 50% das
intervengdes do grupo. Esta interveng¢ao foi realizada principalmente nos
pacientes que tomavam norfloxacino apds as refei¢des, ndo sabendo de
sua interagdo com alimento. As demais intervengdes  estavam
relacionadas com orientagdes gerais de administragdo. Estes tipos de
intervengdes previnem principalmente PRM de seguranga e eficacia,
visto que a administragdo incorreta do medicamento pode alterar seus
parametros farmacologicos, potencializando ou diminuindo sua
atividade, tornando-o toxico ou ineficaz, respectivamente.

No grupo 3, as orientagdes para o médico prescritor podem
facilitar o acesso ao medicamento, como por exemplo, o medicamento
prescrito pelo nome genérico, na apresentagdo disponivel na rede
publica de saude, impede a restricdo da dispensagdo de medicamentos
pelas farmacias do SUS, fato que pode resultar em um PRM de adesao.
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No grupo 2 (Cuidado com os medicamentos), foram prevenidos
e resolvidos PRM de eficacia e seguranca quando encontrado interagdes
com medicamento ou alimento, armazenamento incorreto de
medicamentos ou ainda alertando sobre os riscos de automedicagao,
principalmente por tratar-se de pacientes com doenga hepatica.

No grupo 5 (Cuidados com o paciente), mostrou a inser¢do do
farmacéutico junto a uma equipe multiprofissional e apesar da
necessidade expressada pelo paciente ndo ser de alcance do
farmacéutico, este deve estar preparado para reconhecer e encaminhar
para o profissional de saude mais recomendado para esta necessidade. A
inser¢do do farmacéutico em equipes multiprofissionais vem sendo
descrita na literatura ¢ demonstrado boa aceitagdo por esta equipe com
atividades relacionadas a terap€utica, humanistica e seguranca do
paciente (PINTO et al.,, 2013; CHISHOLM-BURNS et al., 2010),
contribuindo para o uso racional de medicamentos (MEDEIROS et al.,
2011).

Alguns estudos sobre intervencdes farmacéuticas estdo
relacionados ao acompanhamento de pacientes com HAS (OLIVEIRA
et al,, 2013; RIBEIRO et al., 2013, DM (PLACIDO et al., 2009;
BONIFACIO, 2013) ou de polifarmacia em pacientes idosos (SOUZA
et al, 2011). Nenhum estudo foi encontrado de intervencao
farmacéutica em pacientes cirroticos com ascite, Apenas alguns estudos
de acompanhamento de tratamento de hepatite viral C cronica foram
encontrados (ROSA et al., 2010; AMARAL et al., 2006)

A orientagdo pelo profissional farmacéutico, desfecho mais
frequente (61%), j4 € uma pratica comum em outros paises. O
farmacéutico é o profissional responsavel pela orientagdo dos
medicamentos prescritos e dispensados aos pacientes. Isto ocorre pelo
maior contato e facilidade de acesso do farmacéutico com os pacientes,
tornando-o referéncia no esclarecimento de davidas, formas de acesso,
informagdes sobre o problema de satde, indicacdo de cada tratamento, e
outros (BORENSTEIN et al., 2003; LYRA et al., 2006; CARTER et al
., 2003; BERENGUER et al., 2004).

No Brasil, esse cuidado com o paciente ¢ uma atividade nova e
estd em expansdo. O farmacéutico vém participando de equipes
multiprofissionais em saide e atuando no planejamento, orientagdo e
seguimento farmacoterapéutico, visando terapias efetivas e seguras por
meio de prevencdo, deteccdo e resolugdo de PRM (PEREIRA;
FREITAS, 2008).
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De forma geral, as intervengdes farmacéuticas tém mostrado
resultados nos tratamentos de algumas doencas cronicas, melhorando as
prescrigdes, controlando a possibilidade de rea¢des adversas e erros de
medicacdo e promovendo maior adesdo do paciente ao tratamento, ou
conscientizando-o  sobre este tratamento (VIVIAN, 2002;
SOOKANEKNUN et al., 2004; DEWULF, 2010).

8.2. Avaliar o seguimento farmacoterapéutico na evolucio
clinica de pacientes cirrdticos com ascite.

Os pacientes ndo tiveram modificagdes dos pardmetros clinicos
escolhidos para avaliagdo. Com relagdo aos exames laboratoriais
apresentados na Tabela 10, os resultados mantiveram-se dentro dos
valores de referéncias, quanto a citologia trés pacientes foram
diagnosticados e internados com PBE durante o estudo. Internac¢des por
complicagdes da cirrose também ocorreram, trés pacientes internaram
por EH e um paciente por HDAV. As causas de interna¢des corroboram
com o que esta prevista em literatura (EASL, 2010; MOORE; AITHAL,
2006; MOORE et al., 2003; MOORE; THIEL, 2013)

A piora da fung@o renal foi a causa da suspensdo temporaria do

uso dos medicamentos diuréticos (furosemida, espironolactona e
amilorida). Anteriormente ao estudo, dois pacientes, ja haviam
desenvolvido ginecomastia pelo uso de espironolactona, que foi
substituida por amilorida.

A melhora clinica ¢ um resultado esperado principalmente em
longo prazo. O modelo de atengdo farmacéutica, no qual este projeto
se baseou, obteve resultados satisfatorios de melhora clinica apds um
ano de acompanhamento (STRAND; HELPER, 1990). Estudos em
pacientes diabéticos também apresentam melhora clinica a partir de
um ano (DEBUSSCHE et al, 2012; ROZELFELD, 2008). Em
paciente hipertensos (SILVA et al., 2008), HIV (LORSCHEIDER,
2012), doengas inflamatérias do intestino (DEWULF, 2010).

8.3. Custo gerado pelos pacientes cirroticos com ascite.

Este trabalho mostrou alguns dos custos diretos do tratamento
de pacientes cirrdticos com ascite. O valor médio de uma internacdo (R$
913,35 reais) de um paciente deste estudo foi maior que o custo médio
geral de uma internagdo hospitalar (AIH) (R$ 779,61 reais) no SUS, em
Santa Catarina, segundo o DATASUS em 2007.

O valor pago pelo SUS ao procedimento de paracentese (R$
12,70 reais) foi 11 vezes menor, quando comparado ao valor, do
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procedimento médico de paracentese, cobrado pelo plano de saude
UNIMED (RS 141,30 reais).

O valor gasto em albumina humana 20% expressou o alto custo
do tratamento e deve ser uma das razdes para incentivar o uso racional
de albumina humana. O HU/UFSC nio possui instituido um protocolo
clinico especifico para o uso de albumina, mas a Comissdo de Farmacia
e Terapéutica (CFT) do HU/UFSC recomenda situagdes para sua
utilizacdo, sendo somente dispensada pelo Servico de Farmaécia,
mediante preenchimento de justificativa de uso, no intuito seguir as
recomendagdes da CFT. Dentre as situagdes previstas, a justificativa
sugere a reposi¢ao de volume apds paracentese de alivio com retirada >4
litros, entretanto ndo especifica quantas gramas albumina por litro
ascitico retirado deve ser infundido.

O guideline da European Association for the Study of the Liver,
2010, preconiza a reposi¢do de 8 gramas de albumina 20% por litro de
liquido de ascite removido, para retiradas > 5 litros (Grau de Evidencia
Al). A diretriz da American Association for the Study of Liver Diseases
(RUNYON, 2012) preconiza a infusdo de 6 a 8 gramas por litro de
fluido removido, também para quantidades >5 litros. Revisdo realizada
por Trabulo e colaboradores 2012, nao recomenda o uso de albumina
quando retirado volume <5 litros de liquido ascitico, quando >5 litros, o
autor recomenda infusdo de 8 a 10 gramas de albumina por litro
removido.

A remocao rapida de grandes volumes de liquido ascitico pode
desencadear perda da fungdo renal devido alteragdes hemodinamicas e
ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona. O uso da albumina
¢ indicado para contornar estas alteragdes, protegendo a funcdo renal do
paciente (TRABULO et al., 2012).

Observou-se durante o estudo, que os pacientes fizeram
reposi¢cdo de albumina quando retirado quantidades >5 litros de liquido
ascitico, com infusdo, em média de 8g de albumina humana 20% por
litro, estando de acordo com as recomendagdes citadas. Entretanto é
sentido a falta da elaboragdo de um protocolo que especifique, nao
somente o uso de albumina apds paracentese, mas também para as
outras situagdes estabelecidas na justificativa de uso de albumina
humana 20%, como em paciente com sindrome nefrdtica, com edema
refratario aos diuréticos e que coloca em risco iminente a vida do
paciente; pos operatorio de transplante de figado; diagndstico e
tratamento de PBE ou SHR; reposicdo em plasmaféreses terapéuticas de
grande monta (> 20 ml/kg de plasma por sessdo e grandes queimados,
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apos as primeiras 24 horas po6s queimadura. Com um protocolo
estabelecido, reforcaria o uso racional de albumina e determinaria suas
formas de uso, como concentragdo e tempo de infusdo, garantindo maior
seguranca ao paciente e diminuindo seu uso indevido e assim por
consequéncia seus custos.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo funcionou com um projeto piloto e apesar do pouco
numero de participantes, foi encontrado um vasto nimero de PRM para
serem resolvidos por meio da atuagdo do farmacéutico. Além disso,
serviu para padronizar as ferramentas utilizadas, facilitando a utilizacao
em estudos futuros e até mesmo como uma rotina no AG. A
integralidade multiprofissional deve ser implementada no AG, visto que
os pacientes analisados, nao eram aderentes ao tratamento, possuiam
varias complicacdes clinicas, demandas sociais e a sua propria condigéo
de satide estiveram associadas com alta taxa de mortalidade além de
consumirem uma parcela alta de recursos financeiros.

Observou-se também a possibilidade de uma nova area de
atuacdo do farmacéutico, no gerenciamento de custos dos
medicamentos, uma vez que os valores pagos pelo SUS estdo muito
abaixo do valor real despendido numa internagdo. Diante da escassez de
recursos cabe a estimulagéo pelo uso racional dos medicamentos.

As atividades desenvolvidas durante o estudo sdo aplicaveis e
sem custos institucionais para fazerem parte da rotina do AG e até de
ambulatorios de outras especialidades, pois atualmente apenas o
Ambulatério de Transplante Hepatico, conta com a presenca do
profissional farmacéutico.

10. LIMITACOES

Este estudo teve duas grandes limitacdes, o atraso da aprovagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina/CEPSES que culminou no encurtamento do tempo de
pesquisa e captagdo de pacientes, e a falta de literatura farmacéutica na
area de doengas hepaticas e suas complicacdes.

11. PERPECTIVAS

Como perspectivas da continuidade deste trabalho, foi criado um
fluxograma (APENDICE 4) simplificado do atendimento farmacéutico
destes pacientes e outras atribui¢des do farmacéutico no AG. Espera-se
que o atendimento farmacéutico seja instituido de forma sistémica, seja
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por profissionais do HU/UFSC ou por meio da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude. Além disso, foi criado um folheto
informativo sobre a ascite e a paracentese (APENDICE 5) a ser
previamente revisado pela equipe e em seguida distribuido aos
pacientes.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(De acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa)

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa Atencao
farmacéutica em pacientes portadores de cirrose com ascite,
realizada no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago. O
objetivo da pesquisa é avaliar a contribui¢do da implementacdo da
aten¢do farmacéutica ambulatorial no tratamento de pacientes cirroticos
com ascite. A sua participacdo sera da seguinte forma (Assinar o
TCLE, responder os questionarios aplicados durante as consultas,
comparecer as consultas marcadas e permitir acesso e coleta de
dados do seu prontuario). As entrevistas e avaliacdes serdo realizadas
individualmente, em local reservado, no proprio ambulatério de
Gastroenterologia, no dia de sua consulta médica. Os dados coletados do
prontudrio serdo dados sociodemograficos, exames clinicos e
laboratoriais, avaliagdo clinica, custos internacoes.

Informo que sua participacgdo € totalmente voluntaria e que o(a)
senhor(a) ndo pagara nem serd remunerado por sua participacdo. Caso
aceite ou ndo participar, ou mesmo desista, a qualquer momento da
pesquisa, isto ndo acarretara qualquer prejuizo ou risco a sua pessoa € ao
seu atendimento no HU/UFSC. Como beneficio, estd pesquisa trard a
implementacdo da assisténcia farmacéutica aos pacientes com cirrose,
com orienta¢do ¢ acompanhamento sobre os medicamentos utilizados,
incentivo a manutengdo do tratamento e intervengdes planejadas
submetidas aos pacientes, além da visdo econdmica para o hospital.

Caso o (a) Sr (a) aceite, sera necessario assinar este termo, em
duas vias iguais, conforme exigido pela Resolugdo n°. 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satude (CNS), que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Além disso,
solicitamos seu consentimento para a publicagdo dos resultados, ainda
que as informagdes sejam utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar seu anonimato. As informagdes coletadas ficardio sob a
guarda da pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos apos
conclusdo do estudo e serdo incinerados (queimados) apds este periodo.
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Informamos ainda, que o servigo de atenc¢ao farmacéutica oferecido sera
apenas durante a realizagdo da pesquisa.

Em caso de duvidas o(a) senhor(a) pode contactar:

Pesquisadores responsaveis pelo projeto:

Junior André Rosa, Farmacéutico do Servigo de Urgéncia e Emergéncia
do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago/
Universidade Federal de Santa Catarina (HU — UFSC) (48) 9953 — 3685
/ jrandrer@gmail.com.

Marina Rodrigues Teixeira, Farmacéutica Residente do Servigo de
Urgéncia e Emergéncia, do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago/ Universidade Federal de Santa Catarina
(HU — UFSC) 48-84086468, email: nina.aar@gmail.com.

Enderego: Rua Prof.* Maria Flora Pausewang, s/n — Trindade,
Florianopolis/SC, 88036-800. Brasil.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina/CEPSES Telefone: 32121644 ou 32121661
Email: cepes@saude.sc.gov.br

O pesquisador declara o cumprimento das exigéncias contidas
na Res. CNS n° 466/2012, e a confiabilidade das informacdes acima
citadas, também de acordo com a mesma resolucao.

Floriandpolis,  de de 2014.
Pesquisador Responsavel

RG::

Eu: , fui esclarecido sobre
os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente
da pesquisa descrita.

Assinatura :

Data:
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APENDICE 2

Universidade Federal de Santa Catarina
Hospital Universitario Prof® Polydoro Ernani de Sdo Thiago
Residéncia Multiprofissional em Saude — Farmacia Clinica

Dados Sociodemograficos

Paciente
Pront./Reg. [(0F O M Idade DN
/| Peso Altura 1°Atend /]

Endereco

Bairro Municipio Telefone

UBS

Habitos [1Tabagismo [1Etilismo

[1Drogas Ocupacao Renda
familiar Com quem mora

Observacdes

Dados Clinicos
Etiologia da cirrose: Tempo de diagnéstico:
Complicacdes:
Outras comorbidades:

Internacdes anteriores:
Data 17 paracentese:
N° parecente/més:




Data

Vol. liquido
ascitico

Peso pré
paracentese

Peso pos
paracentese

Celularidade

Creatinina

Na/ K
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Medicamento

Posologia

Aquisicio

Tempo de
Uso

Medicamentos

em Uso

Eventos adversos

Furosemida

Espironolactona

Hipotensio

Hiperuricemia/
Hiperpotassemia

Diarréia, Nausea

Ginecomastia

Disfungdo sexual

Piora da asma/
Broncoespasmo

Insbnia

Outros:




Plano de Cuidado Farmacéutico
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PRM Planos e condutas Intervencao
Intervencoes farmacéuticas
Data Intervenqgo Aceita Impacto Desfecho Me}o = Comunicado Proble.ma
farmacéutica Comunicacao resolvido
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APENDICE 3
Ficha de Reavaliacao
()4 meses apos 1% entrevista
Paciente: Data: Prontuario:
Medicamentos em uso:
Medicamento Indicagdo Posologia Inicio

Teste de Morisky Green

Vocé alguma vez esqueceu de tomar seu medicamento?

Vocé, as vezes, é descuidado no horario de tomar seu medicamento?

Quando vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomar seu medicamento?
Quando se sente mal, com o remédio, deixa de toma-lo?

MedTake

Interacdes com

Escore para

Nome [ Dose | Indicagdo alimento Posologia cada
20% 20% 20% 20% 20% medicagdo
100%
1.
2.
3.
4.
Escore da Ca}lgular
o~ média da
prescri¢do

coluna
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A
APENDICE 4
Fluxograma de Atendimento Farmacéutico
Coleta de dados Ferramentas Avaliagio
Verificar agenda N Prontuiic,
deparacentese < Conhecimento do perguntasdiretas |
Y paciente | ao paciente \
' 5 R ' Repetir os testes
Entrev_lsta iz MedTake e Morisky a
conhecimento do d
tratamento cada2 meses.
Contabilizar as
T "
Entrevista sobre intervencdes
adesioao realizadasa cada més.
medicamento
( ) Ficha deatendiment
Pﬂ'oﬁ)@iod& 1cha ‘HIACII mento
farmacéutico, plano de
PRM - B
cuidado farmacéutico,
—

intervengio
farmaceutica.

Outras atribuigoes

Fornecer a0 ambulatério de paracentese, as 3 feiras de manhi (antes das9 horas) 1 caixa (60 frascos) de
albumina humana 20%. Recolher os frascos restantes na 6" feira, mediante autorizagio da equipe responsavel.
Conferir o consumo dog fragcosutilizados com asreceitas ejustificativas. Encaminhar ag justificativaspara
farmacia central e assinar o consumo das albuminasna prescrigio.

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho. TEIXEIRA, M.R. 2015.
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Folhetim explicativo aos pacientes do ambulatorio de gastroenterologia.

O que é cirrose
hepatica?

Sdo alteragdes
morfolégicasno
tecido hepatico,

causadas pela
substituigao de
tecido sadio por

fibrose.

Sem Fibrose

h ”I
e f||
Ll F"l W ,-
I'lol!'

-

O que causa
cirrose hepatica?

Principalmente por
Hepatites virais,
consumo de alcool,
doengas
autoimunes.

£ uma complicacio da
cirrose e mal
funcionamento do
figado, quegeraum
actimulo de liquido na
barriga.

Hospital Universitario

Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago

hti

AMBULATORIO DE PARACENTESE

Com Fibrose

Vs

Como evitar a ascite?

Infelizmente a ascite
surge em decorréncia
dos danos hepaticos,
nao tendo como
evita-la, mas
seguindo as
orientagdes médicas
e dos outros
profissionais de
salide, vocé pode
postergar sua
formacao.

E a paracentese?

Eum procedimento
meédico que retira esse
liquido acumulado. E
realizado com anestesia
local.

\

Fluido ascitico retirado
do abdomen para o

L J recipiente

Que cuidados
tomar?

*Ndo consumir alcool,
cigarros e outras
drogas.

+Evitar e diminuir
ingesta de alimento
com muito sodio (sal).

*Tomar os
medicamentos
corretamente.

*Seguir as orientagdes
domédico e
farmacéutico.

*Nao iniciar
tratamentos
alternativos sem
consultar o médico.

+Alimentar-se
corretamente,

*Comparecer as
consultas marcadas.

Fonte: Elaborado pela autora para este trabalho. TEIXEIRA, M.R. 2015.
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Modelo Minnesota desenvolvido por Linda Strand e colaboradores,
1990. Este método é baseado na avaliagdo farmacoterapéutica do
paciente, criacdo de um plano de cuidado terapéutico e avaliacdo e
registro dos resultados obtidos pelo paciente. Sistematizado na Tabela 1.

Tabela 1. Sistematizagdo do processo de cuidado farmacoterapéutico,
baseado no modelo Minesota, adaptado pelo autor.

Processo de
cuidado com o

A relacio terapéutica

paciente
Avaliagdo de tf:rgpeutlca Plancjamento do cuidado Avahgqao do
farmacologica seguimento
Resolugdo dos problemas Determinagdo dos
Estudo da Obtencdo de dados relacionados a terapéutica resultados reais do
avaliagio farmacologica paciente
terapéutica Determinagdo das Nova avaliagdo da
farmacoldgica J necessidades do paciente Estabelecimento dos terapéutica
pelo relacionadas a propdsitos terapéuticos farmacologica do
farmacéutico medicamento paciente
Identificagdo dos ~
§40 Prevengdo dos problemas
problemas relacionados . .
A relacionados a terapéutica
a terapeutica .
. farmacologica
farmacologica
Registro de cuidado farmacéutico do paciente
Documentagio J| Planejamento do cuidado farmacéutico personalizado do paciente

Relatorios administrativos do exercicio profissional




ANEXO 2

Paciente:

Quantificacao do conhecimento relativo ao tratamento
medicamentoso (MedTake Test)

Data:

Descreva o nome de cada medicamento, e como o paciente os
administra.

Descricio do Paciente:
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1.
2.
3.
4,
5.
6.
Interacgoes Escore
Nome Dose Indicagdo com alirgnento Posologia | para cada
20% 20% 20% 20% 20% medicagdo
° 100%
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Escore da Cglgular
- média da
prescrigdo
coluna

Calculo de porcentagem:

Modelo de MedTake, desenvolvido por RAEHL e colaboradores,
modificado. Pontuar 1 para respostas corretas e 0 para incorretas.
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ANEXO 3

Qualificacao relativa de adesao ao tratamento medicamentoso
Teste de Morisky Green

Vocé alguma vez esqueceu de tomar seu medicamento?

( )Sim ( )Nao

Vocé, as vezes, € descuidado no horario de tomar seu medicamento?

( )Sim ( )Nao

Quando vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomar seu
medicamento?

( )Sim ( )Nao

Quando se sente mal, com o remédio, deixa de toma-lo?

( )Sim ( )Nao



