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Resumo

Objetivos: Identificar a adesdo medicamentosa de pacientes com Amiloidose Cardiaca (AC), antes e apds orientagdes farmacéuticas
e investigar sua associacdo com a qualidade de vida. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo antes e depois, de brago Unico e ndo
randomizado. A sele¢do ocorreu entre pacientes com Amiloidose Cardicada por transtirretina (ATTR) incluidos em protocolos de
pesquisa do Instituto do Coragdo do Complexo do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (InCor HCFMUSP). Realizou-se
cinco consultas farmacéuticas, sendo a primeira de forma presencial e as demais por teleconsulta. Foram utilizados os questionarios
de qualidade de vida Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) e de adesdo medicamentosa Brief Medication Questionnaire
(BMQ). A adesdo medicamentosa foi identificada e classificada em quatro categorias: aderente, provavel aderente, provavel baixa
adesdo e baixa adesdo. Para estimar a associag¢do entre adesdo medicamentosa e qualidade de vida foi realizada uma analise por meio
de ANOVA e teste t ndo pareado. Resultados: 11 participantes aceitaram participar de todas as consultas do estudo. A idade média foi
de 74,2 anos (dp= 8,4), 95,2% eram homens e 47,6% possuiam ensino superior completo. A média do nimero de medicamentos em
uso foi de 8 (dp= 2,9). 54,5% dos participantes foram classificados como aderentes. A associagdo entre a adesdo medicamentosa e a
qualidade de vida obteve significancia para os dominios de Escore Total dos Sintomas e Sumario Clinico. Ndo houve significancia nas
correlagBes entre o nimero de medicamentos e KCCQ. Conclusées: O acompanhamento farmacoterapéutico mediado pela teleconsulta
de pacientes com Amiloidose Cardiaca podem melhorar em pelo menos um dominio do KCCQ.

Palavras-chave: amiloidose, adesdo ao medicamento, cuidados farmacéuticos, telemedicina.

Pharmaceutical guidance and the impact on medication adherence
in patients with Amyloidosis

Abstract

Objectives: To identify medication adherence in patients with Cardiac Amyloidosis (CA) before and after pharmaceutical guidance and
investigate its association with quality of life. Methods: This is a before-and-after, single-arm, non-randomized study. The selection was
among patients with transthyretin (TTR) cardiac amyloidosis included in research protocols of the Instituto do Cora¢do do Complexo do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (InCor HCFMUSP). Five pharmaceutical visits were performed, the first in person and
the others by telehealth. The Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) and Brief Medication Questionnaire (BMQ) quality of
life questionnaires were used. Medication adherence was identified and classified into four categories: adherent, probable adherent,
probable low adherent, and low adherent. To estimate the association between medication adherence and quality of life, analysis was
performed using ANOVA and unpaired t-test. Results: 11 participants agreed to participate in all study visits. Mean age was 74.2 years
(SD= 8.4), 95.2% were male, and 47.6% had completed college education. The mean number of medications in use was 8 (dp= 2.9).
54.5% of participants were classified as adherent. The association between medication adherence and quality of life was significant
for the Total Symptom Score and Clinical Summary domains. There was no significance in the correlations between the number of
medications and KCCQ. Conclusions: Pharmacotherapy follow-up mediated by telehealth for patients with Cardiac Amyloidosis can
improve in at least one domain of KCCQ.

Keywords: amyloidosis, drug adherence, pharmaceutical services, telemedicine.
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Introdugao

A amiloidose é uma doenga caracterizada pela infiltragdo atipica
de proteinas estruturalmente anormais, conhecidas como fibrilas
de amiloide, em diferentes tecidos, como musculo cardiaco, trato
gastrointestinal e sistema nervoso'?. J& foram identificadas 30
proteinas com predominancia de duas derivagGes de fendtipo
cardiaco, uma com depdsito de proteinas de imunoglobulina de
cadeia leve, conhecida como amiloidose AL e outra com depdsito
de transtirretina, denominada amiloidose ATTR*3. A forma AL é
derivada do aumento inadequado da produgdo de fragmentos
de cadeias leves de anticorpos monoclonais, designada como
amiloidose primaria®.

Na ATTR, observa-se que o acumulo é derivado de alteracGes
no desdobramento da proteina de transtirretina, que apresenta
originalmente a forma tetraédrica e é responsdvel por transportar
a vitamina A e o hormonio tiroxina. A amiloidose ATTR é o subtipo
mais comum, com a ocorréncia de duas formas: hereditaria (tipo
h) e selvagem (tipo wild type- w). A primeira possui mais de 130
mutagOes descritas, dentre elas T80A, Vall42lle, Val50Met e
Val30Met, sendo a uUltima mais frequente. A apresentacgdo clinica
varia de polineuropatia pura (ATTR-PN) a cardiomiopatia exclusiva
(ATTR-CM), que é a mais disseminada pelo mundo, e a mais comum
no Brasil. A segunda apresenta maior prevaléncia em homens com
idade superior a 70 anos, com o acometimento cardiaco como a
principal caracteristica clinica, associada a estenose espinhal e a
sindrome do tunel do carpo™®’.

Sabe-se que o fendtipo cardiaco possui 95% de prevaléncia e
gue os individuos acometidos desenvolvem hipertrofia cardiaca
progredindo para insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo
preservada (ICFEp) aliada a sinais e sintomas como: falta de ar,
edema periférico, fadiga e eventualmente caquexia®. Salienta-se
gue a insuficiéncia cardiaca é um importante problema de saude,
responsavel pelo custo anual de RS 166.242,99 para o sistema
publico de saude (SUS)°.

A farmacoterapia da Amiloidose Cardiaca (AC) abrange
medicamentos de suporte para sintomas associados ao
quadro clinico de Insuficiéncia Cardiaca (IC). Para redugdo
da amiloidogénese na forma ATTR, considera-se o uso dos
silenciadores do RNA da transtirretina (Patisiran) e estabilizadores
seletivos de transtirretina (Tafamidis)'®*2. Na AL, a terapia constitui
quimioterapia com melfalana, bortezomibe e/ou lenalidomida e
transplante de células tronco®:.

A estimativa do inicio dos sintomas até o diagndstico dura cerca
de mais ou menos dois anos, de modo que o paciente passa, em
média, por cinco profissionais diferentes®. O diagndstico tardio
e as opcdes terapéuticas limitadas podem levar ao declinio da
qualidade de vida, em decorréncia de complica¢es da cardiopatia
avancada. A sobrevida mediana estimada para a ATTRw é de 3,6
anos e, na ATTRh, o progndstico depende da mutagdo*>. Assim,
sd0 necessarias iniciativas que disseminem o conhecimento sobre
a AC, principalmente orientacdo adequada terapéutica, a fim de
melhorar a adesdo medicamentosa, o progndstico e qualidade de
vida dos pacientes.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude’¢, a taxa
de adesdo medicamentosa de doencas cronicas situa-se em
torno de 50% em paises desenvolvidos, uma vez que a terapia
medicamentosa requer disciplina, conscientiza¢do e orientagdo
farmacéutica. A resolugdo n2 585 de 29 de agosto de 2013 do
Conselho Federal de Farmacia (CFF)Y, normatiza as atribuicdes
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clinicas do farmacéutico, permitindo que o profissional esteja
em contato direto com o paciente a fim de promover mudancas
comportamentais efetivas em relacdo a adesdo medicamentosa.

O farmacéutico clinico promove o cuidado por meio da prestagdo
de servicos, como: revisdo da farmacoterapia, educacdo em
salde, acompanhamento farmacoterapéutico e rastreamento em
saude’. Para averiguar a adesdo medicamentosa dos pacientes,
esse profissional dispde de métodos indiretos de entrevista
clinica, como o teste Brief Medication Questionnaire (BMQ), que
identifica barreiras quanto ao regime, as crencas e a recorda¢do
em relagdo ao tratamento pela perspectiva do paciente®.

No que tange ao provimento do cuidado integrado e seguro,
o Ministério da Saude® disponibilizou um documento sobre
“Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028” com o
auxilio do servigo de telessaude, visto as dificuldades assistenciais
enfrentadas durante a pandemia da Covid-19. A partir deste
documento varias resoluges foram criadas permitindo a pratica da
teleconsulta pelos profissionais da satde, dentre ela destaca-se a
resolugdo n2727/2022 que define a Telefarmacia como o exercicio
da Farmacia Clinica mediado por Tecnologia da Informacgdo e de
Comunicagédo (TIC)?.

Assim, a orientacdo farmacéutica por meio da teleconsulta
pode ter significativas contribuices na adesdo medicamentosa
associada a melhora na qualidade de vida em pacientes com
amiloidose. Neste contexto, este trabalho objetivou identificar e
classificar a adesdo medicamentosa em pacientes com amiloidose
antes e apds as orientagdes farmacéuticas, além de investigar
a associagdo da adesdo medicamentosa e qualidade de vida e
avaliar a correlagdo entre o nimero de medicamentos e qualidade
de vida.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo antes e depois, de brago Unico e ndo
randomizado. A populagdo de estudo caracterizou-se por pacientes
diagnosticados com Amiloidose ATTR incluidos em protocolos
de pesquisa na Comissdo Cientifica do Instituto do Coragdo do
Complexo do Hospital das Clinicas da Universidade de S3o Paulo
(InCor HCFMUSP) e em uso continuo de medicamentos para
condicdes cronicas ndo transmissiveis. Foram incluidos pacientes de
ambos os sexos, com idade igual ou acima de 18 anos. Individuos
com indisponibilidade de horario ou falta de acesso a internet para
seguimento via teleconsulta foram excluidos do presente estudo.

Desenvolvimento do estudo

Foram realizadas cinco consultas farmacéuticas. A primeira
consulta ocorreu de forma presencial e as demais por meio de
teleconsulta. Entre a primeira (D0O), a segunda (D15) e terceira
consulta (D30) houve um intervalo de 15 dias. As demais
consultas foram realizadas com intervalo de 30 dias (D60 e D90).
As teleconsultas foram agendadas por contato telefénico, e no dia
marcado, com envio pela equipe técnica de um link via e-mail ao
paciente para acesso a plataforma digital.

12) Primeira consulta- presencial (DO)

No primeiro momento, com o objetivo de caracterizar a
populacgdo, foram coletadas por meio do autorrelato, as seguintes
informacdes: sexo, idade, nivel de escolaridade, tipo ATTR (w ou
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h e suas mutagBes), comorbidades, classificagdo New York Heart
Association para predizer o progndstico e a sobrevida de pacientes
com insuficiéncia cardiaca que estratifica os pacientes de | a IV,
tabagismo, uso de estabilizadores de transtirretina. Esta consulta
presencial foi realizada no mesmo dia da consulta médica na
Unidade Clinica de Miocardiopatias ou Comissdo Cientifica.

Posteriormente, foram aplicados dois questionarios, conforme
descrito abaixo:

Brief Medication Questionnaire (BMQ): objetiva avaliar a adesdo
medicamentosa pelo método indireto de entrevista clinica em que
sera analisada a existéncia de barreiras relacionadas ao uso de
medicamentos domiciliares sob a perspectiva de trés dominios:
Regime (1), Crencas (2) e Recordagdo (3). O dominio Regime
avalia a adesdo ao comparar a prescricdo médica com a pratica
do paciente; o dominio Crencas investiga a percepc¢do do paciente
sobre a necessidade e a eficacia dos medicamentos, bem como
preocupagles com efeitos adversos; e o dominio Recordagdo
examina a capacidade do paciente de lembrar de tomar os
medicamentos e identifica barreiras praticas e psicoldgicas. Com
base nas respostas, o BMQ auxilia os profissionais de saude na
implementacdo de intervencBes especificas e direcionadas
para melhorar a adesdo ao tratamento conforme necessario. A
estratificacdo se distribui em quatro categorias: Aderente, Provavel
Aderente, Provavel Baixa Adesdo e Baixa Adesdo, conforme
validado por Svarstad e seus colaboradores (1999)%.

Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ): permite
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QdVRS) por meio
de um instrumento com 23 questdes divididas em cinco dominios:
Limitacdo Fisica (questdo 1), Estabilidade dos Sintomas (questdo
2), Sintomas (Frequéncia- questdes 3,5,7 e 9; Gravidade- questdes
4,6 e 8, Qualidade de Vida (questdes 12,13 e 14), Autoeficdcia
(questdes 10 e 11) e Limitagdo Social (questdo 15), conforme
validado por Green e colaboradores (2000)*.

Os medicamentos em uso pelos pacientes foram classificados
conforme Anatomical Therapeutic Chemical, que estratifica os
medicamentos de acordo com o érgdo ou sistema em que atuam:
A - Aparelho disgestivo e metabolismo; B — Sangue e érgdos
hematopoieticos; C — Cardiovascular; G — Sistema genitourindrios
e hormonios sexuais; H — Hormonios de uso sistémico; M —
Musculo esquelético; N — Nervoso central e R — Respiratério.

Por fim, foi elaborada uma “Tabela de Orientagdo Farmacéutica”
com os medicamentos em uso pelo paciente. A tabela tem como
finalidade direcionar a terapia do paciente quanto a posologia,
dose, regime terapéutico e demais orientagdes farmacéuticas,
considerando as crengas e habitos do paciente, além da
farmacocinética dos medicamentos e intera¢cdes medicamentosas,
para estabelecer o melhor hordrio para administracdo dos
medicamentos.

22) Segunda consulta- teleconsulta (D15)

Andlise dos conhecimentos prévios sobre os medicamentos
de uso continuo e avaliagdo da compreensdo de orientacdes
farmacéuticas relacionadas a Tabela disponibilizada em DO.

32) Terceira consulta — teleconsulta (D30)

Foram reaplicados os questionarios BMQ e KCCQ para avaliacdo
das orienta¢Bes realizadas no DO e D15 e fornecidas novas
orientagGes farmacéuticas conforme as informacg&es obtidas nos
testes.
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42) Quarta consulta- teleconsulta (D60)

Revisdo geral das orientacBes abordadas nas etapas anteriores
e identificacdo de possiveis duvidas referentes ao tratamento
medicamentoso.

52) Consulta final- teleconsulta (D90)
Reaplicagdo dos questionarios BMQ e KCCQ para avaliagcdo dos
resultados finais.

Andlise de dados

As varidveis continuas serdo apresentadas por meio de medida
de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padrdo)
e as varidveis categdricas serdo apresentadas por meio de
distribuicdo de frequéncias. Para identificar e classificar a adesdo
medicamentosa entre os participantes do estudo, realizou-se a
distribuicdo da frequéncia em quatro categorias: 1) Aderente, 2)
Provavel Aderente, 3) Provavel Baixa Adesdo e 4) Baixa adesdo.

Para a avaliagdo da qualidade de vida dos participantes no
inicio do estudo e ao fim (na consulta presencial (D0O), e na 42
Teleconsulta (D90), respectivamente), foi utilizado o teste t
pareado. Paraestimaraassociacdo entre adesdao medicamentosa
e qualidade de vida, antes e apds as orientacdes farmacéuticas,
foi realizada uma analise por meio de ANOVA e teste t ndo
pareado, respectivamente. A correlagdo entre numero de
medicamentos utilizados e a qualidade de vida foi realizada pelo
teste de Pearson.

As diferencas foram consideradas significantes ao nivel de p<0,05,
para rejeicdo da hipdtese de nulidade. Todas as andlises foram
realizadas com o software Jamovi® versdo 2.3.21.0.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela Coordenagdo Regulatéria da Comissao
Cientifica do INCorHCFMUSP e pela Comissdo de Etica para Analise
de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do HCFMUSP, n? 5.605.306.
Considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos, todo o estudo foi conduzido de
acordo com a resolugdo 466/2012, com a assinatura do TCLE de
todos os participantes do mesmo.

Resultados

Nos protocolos de pesquisa na Comissao Cientifica 25 participantes
estavam em acompanhamento, destes quatro ndo foram
convidados a participar deste estudo, visto a indisponibilidade
para realiza¢do da consulta inicial com o farmacéutico clinico;
e, 21 participantes aceitaram participar do estudo por meio
do TCLE e respondendo os questionarios aplicados na consulta
presencial.

Da consulta presencial (DO) até a 42 teleconsulta (D90), houve 10
pacientes que ndo continuaram o estudo, sendo que seis pacientes
ndo participaram da primeira teleconsulta, trés pacientes nao
participaram na segunda e um paciente ndo participou na terceira
(Figura 1). As perdas foram decorrentes de desisténcias dos
participantes e de indisponibilidade de horario e/ou acesso a
internet para acompanhamento via teleconsulta.
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Figura 1. Fluxograma de dos participantes ao decorrer do
seguimento do estudo.

Pacientes selecionados na
entrevista presencial (DO)

(n=21)

}{ Perdas (n =6) |

A 4
| 12 teleconsulta (n = 15) |

}{ Perdas (n = 3) |

A 4
| 22 teleconsulta (n = 12) |

N Perdas (n=1) |

A4
| 32 teleconsulta (n = 11) |

A 4
| 43 teleconsulta (n =11) |

A 4
| Populagdo Final (n = 11) |

Do total de 21 participantes inseridos neste estudo,
aproximadamente 95,2% eram homens e 4,8% mulheres,
contudo, a populacdo final foi constituida apenas por individuos
do sexo masculino (n=11). A idade média foi de 74,2 anos (dp=
8,4) na primeira consulta e de 73,5 anos (dp=9,7) no seguimento.
A frequéncia de participantes que possuiam ensino superior
completo foi de 47,6% e no seguimento de 63,6%. Pouco mais
da metade dos participantes (52,4%) apresentaram diagndstico
do tipo ATTRw (selvagem), diferenca maior observada no
seguimento do estudo (63,6%). Dentre os pacientes com ATTRh,
predominou-se a mutagdo Vall42lle (60%). Na estratificacdo de
classe funcional (CF) NYHA (New York Heart Association), foram
identificados pacientes apenas em classes | e I, com maioridade
para CF Il com 66,7% na consulta presencial e 54,5% ao final do
estudo. O percentual de participantes que declararam ndo fumar
no momento do estudo foi de 100% em todas as consultas. A
média do numero de medicamentos em uso foi de 8 (dp=2,9) e no
seguimento foi de 7,7 (dp= 3,4). Apenas 3 participantes (14,3%)
estavam em uso de Tafamidis no inicio do estudo e destes, apenas
2 concluiram o seguimento. Dentre as comorbidades, observa-
se maior frequéncia de Arritmias (66,7%) seguida por Diabetes
mellitus (54,4%) e Sindrome do Tunel do Carpo (47,6%) na
consulta presencial. No seguimento observou-se um percentual
elevado para DistUrbios gastrointestinais (54,5%), representado
também por Arritmias e Diabetes mellitus (Tabela 1).

Com a aplicagdo do questiondrio BMQ e a analise dos prontudrios,
possibilitou-se a avaliagdo dos medicamentos em uso pelos
participantes conforme classificacdo Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) (Figura 2). Entre os sistemas fisioldgicos, observa-se
maior frequéncia (45%) de medicamentos utilizados para o sistema
cardiovascular, visto que a populagdo se trata de pacientes com uma
patologia cardiaca. Em seguida, destaca-se o uso de medicamentos
para o aparelho digestivo e metabolismo (27%) e para alteraces na
coagulagdo sanguinea e érgdos hematopoiéticos (13%).
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes avaliados na primeira consulta
presencial (N=21) e dos participantes que completaram todas as
consultas do estudo (N=11), segundo caracteristicas sociodemogréficas,
morbidades e comportamentos relacionados a saude. Sdo Paulo, SP,

2022.

12 Consulta Todas as
Caracteristicas (presencial) consultas
n=21 n=11
Idade, média * dp 74,2 +8,4 73,5+9,7
Sexo, n (%)
Masculino 20(95,2) 11 (100)
Feminino 1(4,8) -
Escolaridade, n (%)
Até ensino fundamental completo 6(28,6) 2(18,2)
Ensino médio completo 5(23,8) 2(18,2)
Ensino superior completo 10 (47,6) 7 (63,6)
ATTR, n (%)
Tipow 11 (52,4) 7(63,6)
Tipo h 10 (47,6) 4(36,4)
T80A 3(30,0) 1(25,0)
Vall42lle 6 (60,0) 2 (50,0)
Val50Met 1(10,0) 1(25,0)
Classe Funcional NYHA?, n (%)
| 7(33,3) 5(45,5)
I 14 (66,7) 6 (54,5)
Tabagismo atual, n (%)
Ndo 21 (100) 11 (100)
Nt’l'm.ero de medicamentos em uso, 80+29 77434
média + dp
Uso de Tafamidis, n (%) 3(14,3) 2(18,2)
Comorbidades, n (%)
Arritmias 14 (66,7) 6 (54,5)
Fibrilacdo Atrial 12 (57,1) 6 (54,5)
Diabetes mellitus 11 (54,4) 6 (54,5)
Sindrome do Tunel do Carpo 10 (47,6) 4(36,4)
DistUrbios gastrointestinais 9(42,9) 6 (54,5)
Hipertensdo arterial sistémica 9(42,9) 4(36,4)
Insuficiéncia cardiaca 8(38,1) 3(27,3)
Apneia do sono 5(23,8) 2(18,2)
Hiperplasia Prostatica Benigna? 5(25,0) 3(27,3)
Marcapasso 4(19,0) 2(18,2)
Dislipidemias 4(19,0) 1(9,1)
Hipotireoidismo 4(19,0) 0
Doenca renal crénica 3(14,3) 1(9,1)
Asma/DPOC3? 3(14,3) 1(9,1)
Acidente Vascular Cerebral isquémico 3(14,3) 0

- Classificagdo funcional da New York Heart Association (NYHA).?- % relativo a N total de
20 individuos do sexo masculino. *- DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva

Ao verificar a adesdo medicamentosa dos participantes que
concluiram o estudo (n=11), 54,5% foram classificados como
aderentes e 45,4% como provaveis aderentes ao final do
seguimento (D90). Apenasnaconsulta presencial dois participantes
(18,2%) foram classificados com provavel baixa adesdo e obtiveram
melhora na categoria no D30 e D90. Embora se observou uma
reducdo na frequéncia de aderentes entre o D30 (63,6%) e o D90
(54,5%), ressalta-se uma progressdo na classificagdo da provavel
aderéncia nos trés momentos (Tabela 2). Dentre as barreiras para
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adesdo medicamentosa, a barreira para recordagdo obteve maior
frequéncia (27,3%) no final do seguimento, correspondente aos
participantes com provavel aderéncia. A barreira para crenca
se manteve constante no DO e D30 com 18,2%, no entanto,
ndo foi identificada no D90. Em relagdo ao numero de barreiras
identificadas, no DO foram encontradas sete barreiras para adesdo
medicamentosa, sendo duas (18,2%) para regime e crenga e trés
(27,3%) para recordagdo. Ao final do acompanhamento, foram
identificadas apenas cinco barreiras, sendo duas (18,2%) para
regime e trés (27,3%) para recordacao.

Tabela 2. Avaliacdo da adesdo medicamentosa dos participantes
(N=11) em trés momentos, na consulta presencial (DO), na 22
Teleconsulta (D30) e na 42 Teleconsulta (D90), segundo o Brief
Medication Questionnaire. Sdo Paulo, SP, 2022.

Consulta
Adesdo Medicamentosa DO D30 D90

n (%) n (%) n (%)
Aderente 6 (54,5) 7(63,6) 6(54,5)
Provavel aderéncia 3(27,3) 4(36,4) 5(45,4)
Provavel baixa adesdo 2(18,2) O 0
Barreiras para adesdao medicamentosa
Barreira Regime 2(18,2) 1(9,1) 2(18,2)
Barreira Crenca 2(18,2) 2(18,2) O
Barreira Recordacgdo 3(27,3) 1(9,1) 3(27,3)

Nenhum paciente foi classificado como “baixa adesdo”.

Na avaliacdo da qualidade de vida pelo KCCQ dos 11 participantes,
observou-se que em D90, as médias dos dominios Qualidade de
Vida, Limitagdo Social e Estado Funcional, foram inferiores que
em D30, em contrapartida, as médias do D90 foram superiores
que em DO em todos os dominios, exceto para Estabilidade dos
Sintomas. Para os dominios Limitacdo Fisica e Sumario Clinico,
observa-se uma progressdo continua na média durante todas as
consultas. Destaca-se que o dominio Autoeficacia obteve a melhor
média (87,6) no final do seguimento (Tabela 3). Apesar disso, em
nenhum dos dominios a diferenca entre as médias da consulta
presencial (D0) e a Ultima teleconsulta (D90) foi estatisticamente
significante (p>0,05).
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A associacdo entre a qualidade de vida e a adesdo medicamentosa
foi avaliada antes e apds as orientagGes farmacéuticas, na consulta
presencial (DO) e na quarta teleconsulta (D90). Na consulta
presencial, os participantes foram classificados em trés categorias
de adesdo: aderente, provavel aderente e provavel baixa adesdo.
Quanto a comparacdo da qualidade de vida, observa-se que
entre os participantes aderentes e provaveis aderentes had uma
reducdo na média em todos os dominios do questionario Kansas,
no entanto, esse comportamento ndo foi observado entre os
participantes com provavel baixa adesdo, o que pode justificar a
nao significancia entre os valores. Diferentemente do observado
na consulta presencial, na quarta teleconsulta obteve-se apenas
participantes classificados em duas categorias de adesdo:
aderente e provavel aderente, havendo reducdo significativa entre
os valores, para o dominio Escore Total dos Sintomas (0,046) e
para Sumario Clinico (0,048) (Tabela 4).

Nao foi observada correlagdo estatisticamente sifnigicativa entre o
numero de medicamentos dos participantes em seguimento e os
dominios do KCCQ (p>0,05).

Tabela 3. Avaliacdo da qualidade de vida dos participantes
(N=11) em trés momentos, na consulta presencial (DQ), na 22
Teleconsulta (D30) e na 42 Teleconsulta (D90), segundo Kansas
City Cardiomyopathy Questionnaire. Sdo Paulo, SP, 2022.

Consulta
Dominio DO D30 D90

Média (+tdp) Média (tdp) Média (xdp)
Limitac3o Fisica 78,7 (16,1) 82,8(13,5) 83,7 (15,4)
Estabilidade dos Sintomas 79,5 (24,5) 70,5 (27) 77,3 (23,6)
Escore Total dos Sintomas 83,9 (21,5) 81,9(21,7) 85,6 (14,1)
Autoeficacia 83 (23,9) 80,5 (14,7)  87,5(12,5)
Qualidade de Vida 61,4 (19,1) 71,2(17,2) 68,2 (15,7)
Limitag3o Social 69,3(26,1) 76,7(22,6) 72,7 (16,1)
Estado Funcional 73,5(18,6) 78,5(13,9) 77(13,8)
Sumério Clinico 81,7(16,4) 83,1(12,0) 83,5(14,6)

Tabela 4. Associacdo entre a adesdo medicamentosa e a qualidade de vida dos participantes (N=11) antes e apods as orientacdes

farmacéuticas. Sdo Paulo, SP, 2022.

Adesdo medicamentosa (DO0) Pvalor* Adesdo medicamentosa (D90) Pvalor**
Dominio (Kansas) Aderente Provavel Aderente Provavel Baixa Adesdo Aderente Provavel Aderente

(n=6) (n=3) (n=2) (n=6) (n=5)
Limitagdo Fisica 82,8 (+12,51) 68,9 (£18,72) 81,3 (+26,52) 0,511 91 (+8,89) 75 (£17,9) 0,086
Estabilidade dos Sintomas 87,5 (£20,92) 66,7 (+28,87) 75 (+35,36) 0,516 79,2 (+24,58) 75 (25,0) 0,787
Escore Total dos Sintomas 93,5 (+6,69) 74 (£25,54) 69,8 (+42,72) 0,281 93,1 (+7,64) 76,6 (+15,5) 0,046
Autoeficacia 87,5 (+13,69) 62,5 (+37,5) 100 0,186 89,6 (+9,41) 85 (+16,3) 0,573
Qualidade de Vida 66,7 (£9,13) 47,2 (+24,06) 66,7 (+35,36) 0,358 73,6 (+14,36) 61,7 (£16,2) 0,228
Limitacdo Social 77 (£7,74) 58,3 (£38,19) 62,5 (+53,03) 0,606 79,2 (+9,41) 65 (+20,1) 0,156
Estado Funcional 79,7 (£5,95) 61,2 (+26,44) 73,5 (£34,68) 0,413 83,8 (+8,07) 69 (+15,6) 0,073
Sumario Clinico 87,6 (£9,12) 69,5 (+22,21) 82,3 (+25,05) 0,329  91,1(6,86) 74,3 (x16,7) 0,048
*p — ANOVA. **p- teste t ndo pareado
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Discussao

Este estudo explicitou um maior percentual de participantes
classificados como aderentes ou como provaveis aderentes durante
a segunda (D30) e quarta (D90) teleconsultas, o que sugere uma
possivel relagdo com um maior nivel de escolaridade entre os
participantes que estiveram em todas as consultas, visto que 63,6%
possuiam ensino superior completo. Em um estudo brasileiro,
observou-se que a adesdo medicamentosa de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca estava diretamente relacionada com o nivel
de literacia, grau de capacidade para compreender informacGes de
saude basica, medida que esta associada a escolaridade?.

Em relagdo as barreiras para adesdo medicamentosa, as de regime,
crenga e recordacgdo estiveram presentes no DO, no entanto, com
maior frequéncia da terceira. Tal frequéncia também foi observada
no D90, diferentemente do encontrado em estudo? que avaliou
a associacdo da adesdo medicamentosa com o nivel de literacia,
demonstrando maior frequéncia para a barreira regime, e concluiu
gue o resultado estava relacionado a dificuldade de entendimento
dos pacientes quanto as prescri¢cdes e orientagdes do tratamento.

Ao contradrio deste estudo, observa-se que nossos resultados
sugerem que o nivel de adesdo medicamentosa dos participantes
estd relacionado com a barreira recordagdo, que sugere uso de
multiplas doses e dificuldades em responder a pergunta 3c do
BMQ que inclui acesso ao medicamento, compreensao de leitura
e escrita, tomada simultanea dos comprimidos e recordagao para
tomada dos medicamentos. Ademais, é importante destacar
que a pergunta do BMQ que avalia a barreira para recordagdo:
“O paciente recebe um esquema de multiplas doses de
medicamentos (2 ou mais vezes/dia)?” ndo avalia diretamente
a adesdo medicamentosa do paciente, apenas identifica uma
barreira que possa impacta-la. Outro ponto a ser ressaltado é o
desabastecimento constante de medicamentos no Brasil, como é
o caso do Tafamidis.

O tratamento com Tafamidis para manejo da AC trata-se de uma
terapia promissora, como visto em estudos**?2*que apresentaram
a reducdo do risco de mortalidade por todas as causas e apoiou
a aprovagdo de uso pela FDA em 2019, no entanto, o numero
de participantes que relataram o uso de Tafamidis foi de apenas
14,3%. Tal fato se deve ao elevado custo do medicamento
(Preco de fabrica: R$27.947,09 ao Preco Médio ao Consumidor:
RS$37.234,14 — referente a 01/2023)* e a ndo incorporacdo pela
Comissdo Nacional de Incorporac¢do de Tecnologias (CONITEC) no
Sistema Unico de Satde (SUS), para o tratamento de ATTR do tipo
selvagem e hereditdria, em pacientes acima de 60 anos de idade,
restando somente a via judicial para recorréncia ao tratamento?.

Embora ndo apresente significdncia nas correlagdes entre o
numero de medicamentos e a qualidade de vida, destaca-se que
guanto maior o numero de medicamentos utilizados, menor
sera a pontuacdo para os dominios Limitacdo Fisica, Qualidade
de Vida, Autoeficicia e Estado Funcional, impactando na saude
dos participantes. Chen e colabodores?” relatam em seu estudo
que os entrevistados que consumiam um maior numero de
medicamentos por dia eram mais propensos a relatar problemas
de mobilidade, autocuidado, dor/desconforto e depressdo/
ansiedade.

A associacdo entre a adesdo medicamentosa e o KCCQ para
o dominio de Escore Total de Sintomas e Suméario Clinico, apds
todas as orientagOes farmacéuticas, teve significancia estatistica
e isso pode demonstrar o papel fundamental do farmacéutico
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no acompanhamento do individuo com Amiloidose Cardiaca,
porporcionando menor frequéncia e gravidade de sintomas no dia
a dia e consequentemente melhor qualidade de vida.

Estudos realizados nos Estudos Unidos? revelam que os servicos
farmacéuticos tém um impacto significativo no dominio geral da
salde, utilizando como medida de qualidade de vida o questionario
Short Form (SF-36). Em uma metandlise?® observou-se que as
intervencGes farmacéuticas podem melhorar significativamente
pelo menos 1 dominio do Health-related quality of life (HRQoL)
em diferentes condi¢des médicas.

Os beneficios da orientagdo farmacéutica voltada a pacientes
com doengas crbnicas ndo transmissiveis é relatada em varios
estudos, como demonstrado por Parajuli e colaboradores®, dado
que os farmacéuticos envolvidos no cuidado de pacientes com IC
promoveram melhorias, como a diminuicdo de internacdes e a

promocdo da adesdo medicamentosa.

Pesquisadores americanos demonstram o papel fundamental
do farmacéutico mediado pelo servico de telessalde na adesdo
medicamentosa de pacientes hipertensos, minimizando as
barreiras de acesso aos cuidados®!. Tal fato corrobora os resultados
apresentados neste estudo, visto que o maior percentual de
adesdo foi observado durante o seguimento por teleconsulta, e
sem nenhum participante classificado em provavel baixa adesdo
ao fim do seguimento.

Uma metanalise com 34 estudos mostrou que o modelo de
assisténcia farmacéutica mais utilizado em um ambiente
ambulatorial foi o gerenciamento de doencas crbnicas, como
Diabetes e Hipertensdo, por meio do telefone. Os resultados
demonstraram um impacto positivo na adesdo medicamentosa,
no alcance de metas terapéuticas, na automedicdo da pressdo
arterial e na técnica de uso de dispositivos inalatorios®?.

A teleconsulta implica mudangas na tipica relagdo profissional-
paciente, quando substitui o contato presencial pelo virtual,
proporcionando um desafio a visdo tradicional do exercicio dos
profissionais de saude, conforme descrito por Maldonado e
colaboradores®. Tal impacto é observado durante o seguimento
deste estudo, visto que as perdas aconteceram na transicao entre a
consulta presencial e a primeira teleconsulta e também nas demais
etapas que foram realizadas por meio de recursos tecnoldgicos.

E necessdrio destacar que pacientes que n3o aceitaram a
participar do presente trabalho pela indisponibilidade de horario
e/ou acesso a internet, podem diferir em relagdo a caracteristicas
sociodemograficas e sobretudo nos comportamentos relacionados
3 salde quando comparados aos pacientes que aceitaram
receber o acompanhamento farmacoterapéutico. Da Silva &
Santos® trazem em seu estudo que a dificuldade do manuseio de
computadores, smartphones e tablets, a falta de acesso a internet
e/ou ma qualidade da conexdo, sdo decorrentes da desigualdade
socioecondmica brasileira, impossibilitando o acompanhamento
nos servicos de salde por meios tecnoldgicos. Vale ressaltar que
mais da metade dos participantes no seguimento possuiam ensino
superior completo, demonstrando que o grau de escolaridade
pode estar associado ao acesso as informacdes e facilidade do
manuseio das tecnologias. Além disso, pode existir uma correlacdo
entre o compromisso com a saude, aqui representado pela
adesdo medicamentosa e a disposicdo de contribuir com estudos
cientificos. Apesar do exposto, acreditamos que a dificuldade de
extrapolacdo dos dados para individuos que ndo foram elegiveis
aos critérios de inclusdo, é inerente aos estudos nos quais a
populagdo do estudo é selecionada por conveniéncia.
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Embora AC seja uma das causas de ICFEp, observa-se que neste
estudo a frequéncia de IC foi de apenas 38%, além da estabilidade
da maioria dos participantes na classe funcional NYHA 11 (66,7%),
pressupondo-se que mais da metade recebeu diagndstico precoce,
sabendo que a IC apresenta-se na AC com comprometimento
avancado. Além disso, 47,6% dos participantes possuiam ensino
superior, supondo-se que possuem maior acesso a informacgdo e
provavelmente aos servigos de saude?.

Alguns estudos trazem que a fibrilagdo atrial é muito comum
na AC, visto a infiltracdo de amiloide nos &trios, o que leva ao
aumento da estase sanguinea mesmo quando o paciente estd em
ritmo sinusal e prejudica a funcdo mecanica atrial*>*%*. Dispondo
disso, destaca-se que neste estudo a comorbidade com maior
frequéncia foi Arritmias (66,7%), representada por 57,1% de
Fibrilagdo Atrial.

Segundo Feng et al®® o aumento da pressdo de enchimento do
ventriculo esquerdo (VE), a disfuncdo contratil causada pela
infiltracdo de amiloide atrial e a fibrilagdo atrial sdo fatores de
risco para desenvolvimento de tromboembolismo, o que justifica
0s 13% dos medicamentos referidos pelos participantes serem
destinados para alteragdes na coagulacdo sanguinea (Figura 3).

Em um estudo® observou-se que o acometimento cardiaco tem
frequente associacdo com a sindrome do tunel do carpo, em
ambas as formas de apresentagdo, hereditéria (h) e selvagem (w),
o que corrobora com os resultados desta pesquisa, no qual 47,6%
dos 21 participantes apresentavam o diagndstico.

Pesquisadores europeus® demonstraram que a apresentagdo de
ATTR no tipo w foi comum entre parcipantes do sexo masculino e
com idade média de 77 anos, resultado observado também neste
estudo, no qual 95,2% foram representados por homens com
idade média de 74,2 anos e mais da metade (52,4%) apresentavam
ATTRw.

Ressalta-se que esse trabalho é inovador ao estudar um grupo
populacional que a principio ainda ndo é tdo bem explorado.
No entanto, algumas limitacdes precisam ser apresentadas:
1) A auséncia de um grupo controle para validar o processo
de acompanhamento; 2) As consultas médicas frequentes (a
cada 21 dias) dos participantes nos protocolos de pesquisa
podem superestimar a qualidade de vida e consequentemente
promover melhor adesdo medicamentosa, quando comparado
ao acompanhamento ambulatorial de pacientes do SUS que
ocorre em torno de 6 meses a 1 ano; 3) A coleta de dados ocorreu
por meio de autorrelato, o que pode ter contribuido para um
viés de informagdo; 4) O nimero de participantes do estudo foi
relativamente baixo, contudo, trata-se de uma doenca rara e com
subdiagndstico ainda considerado elevado e 5) Ainda é preciso
ressaltar que o numero reduzido de participantes nos limita na
busca por associacdo estatistica entre adesdo medicamentosa,
qualidade de vida versus acompanhamento, assim estudos com
maior amostragem devem ser realizados para investigar tais
associagoes.

Finalmente, podemos destacar a relevancia dos nossos resultados
no cenario cientifico, visto a existéncia do diagndstico tardio para a
Amiloidose Cardiaca e a inexisténcia de um tratamento disponivel
pelo sistema publico brasileiro, uma vez que esta condigdo
possui um potencial de agravamento cardiovascular e pode
acometer outros sistemas fisioldgicos. Estes resultados enfatizam
a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico destes
pacientes para garantir melhor qualidade de vida e podem
impulsionar futuros estudos nesta tematica.
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Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem que o acompanhamento
farmacoterapéutico mediado pela teleconsulta de pacientes
com Amiloidose Cardiaca podem melhorar em pelo menos
um dominio do KCCQ. Embora existam algumas limitacdes,
este estudo representa um despertar sobre a possibilidade da
inclusdo do farmacéutico clinico no cuidado dos pacientes com
Amiloidose Cardiaca e o potencial uso de tecnologias para o
acompanhamento multiprofissional de pacientes com doencas
crénicas ndo transmissiveis.
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