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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados a alta complexidade da terapia em pacientes pedidtricos com doenca renal cronica. Métodos: Estudo
transversal, realizado com pacientes atendidos em um ambulatério multiprofissional de um hospital publico de ensino. Todos os pacientes
atendidos nos meses de julho a setembro de 2019 foram incluidos no estudo e os dados foram coletados a partir do prontuario e formulario
de acompanhamento farmacoterapéutico. A variavel dependente do estudo foi a complexidade da farmacoterapia, mensurada pelo indice de
Complexidade da Farmacoterapia, e as varidveis independentes foram sexo, idade, nimero de doencas, nimero de medicamentos, adesdo ao
tratamento e acesso aos servigos de satide. A complexidade foi considerada alta quando o indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)
foi maior que 13,5 pontos. A associagdo entre a ocorréncia de alta complexidade da farmacoterapia e as variaveis independentes foi realizada
utilizando-se o teste de qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher. Para andlise univariada e multivariada, a magnitude da associagdo foi
expressa pelo odds ratio com intervalo de confianca de 95%. Resultados: Todos os pacientes atendidos no periodo estudado, foram incluidos
no estudo (n=31). 67,7% dos pacientes (n=21) usava pelo menos quatro medicamentos e a mesma porcentagem apresentou complexidade
da farmacoterapia alta, sendo associada ao nimero de medicamentos utilizados (p<0,001). No que se refere a classe de medicamentos,
a mais utilizada foi a de medicamentos que atuam no sistema cardiovascular, 30% (n=30). O medicamento mais utilizado pelos pacientes
foi bicarbonato de sédio (n=22; 70%). Conclusdo: A alta complexidade da farmacoterapia apresentou associagdo direta com o nimero
de medicamentos utilizados. A maioria dos pacientes incluidos no estudo apresentou alta complexidade da farmacoterapia, sugerindo a
importancia da avaliagdo do ICFT em criancas para otimizar o tratamento e, consequentemente, melhorar a seguranca do paciente pediatrico.

Palavras-chave: insuficiéncia renal crénica, tratamento farmacoldgico, pediatria, assisténcia farmacéutica, uso de medicamentos.

Factors associated with the high medication regimen complexity index in pediatric
patients with chronic renal disease

Abstract

Objective: To determine the factors associated with the high medication regimen complexity in pediatric patients with chronic
kidney disease. Methods: An observational, cross-sectional, descriptive and analytical study was conducted with patients treated at a
multiprofessional outpatient clinic of a public teaching hospital. Data were collected from July to September 2019 from the medical record
and pharmacotherapeutic follow-up form. The medication regimen complexity was the dependent variable and was assessed by the
Medication Regimen Complexity Index. the independent variables were sex, age, number of diseases, number of medications, adherence
to treatment and access to health services. The complexity was considered high when the the Medication Regimen Complexity Index
was greater than 13.5 points. The association between the occurrence of high complexity of pharmacotherapy and the independent
variables was performed using Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test. For univariate and multivariate analysis, the magnitude
of the association was expressed by the odds ratio with a 95% confidence interval. Results: All patients treated during the study period
were included in the study (n = 31). 67.7% of patients (n = 21) used at least four drugs, the same percentage presented complexity of
high pharmacotherapy, being associated with the number of drugs used (p <0.001). The class of drugs, plus drugs that do not act on the
cardiovascular system, 30% (n = 30). The most used medication by patients was sodium bicarbonate (n = 22; 70%). Conclusions: The high
medication regimen complexity was associated with the number of drugs used and was observed in most patients studied, highlighting the
importance of assessing the ICFT in children to optimize pharmacotherapy and, consequently, pediatric patient safety.

Keywords: chronic kidney disease, pharmacological treatment, pediatrics, pharmaceutical care, drug utilization.
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Introdugao

A prevaléncia de doengas cronicas na populacdo pediatrica vem
crescendoemtodoomundo. Nos Estados Unidos, aproximadamente
25% da populacdo de 0 a 17 anos tem pelo menos uma doenca
crénica. * No Brasil, cerca de 9% das criancas de 0 a 5 anos; 10% de
6a13anose 11% de 14 a 19 anos tem uma doenga cronica. Apesar
da ocorréncia de doencas crénicas em pediatria ser menor em
relacdo a populacdo adulta, sdo destacadas na literatura condi¢des
nas quais as criangas e adolescentes fazem uso de polifarmacia,
sendo a doenca renal cronica (DRC) uma delas.?

A DRC é caracterizada por alteragdes que afetam a estrutura e
a fungdo renal ou por um ritmo de filtragdo glomerular menor
que 60mL/min/1.73m? com duragdo maior que trés meses.®> Em
pacientes pediatricos, a prevaléncia variade 55 a 75/1.000.000, em
todo o mundo.* A taxa de mortalidade de pacientes de O a 18 anos
em didlise € 30 a 150% maior que na populagdo pediatrica gerale a
expectativa de vida de uma crianca de 0 a 14 anos em didlise é de,
aproximadamente, 20 anos.’ O tratamento farmacoldgico da DRC
envolve medicamentos de diferentes classes para o controle das
comorbidades, como anti-hipertensivos, agentes estimulantes
da eritropoiese, suplementacao de vitaminas e minerais, dentre
outros, necessitando, por vezes o uso de polifarmacia.®

A polifarmacia é fortemente relacionada a ocorréncia de resultados
negativos no uso de medicamentos e ao aumento da complexidade
da farmacoterapia.”® A complexidade da farmacoterapia, por
sua vez, é apontada, em diversos estudos, como fator para a ndo
adesdo ao tratamento, hospitalizacdo e readmissdo hospitalar, e é
baseada em caracteristicas do regime terapéutico (como ndmero
de medicamentos prescritos, dose, frequéncia) e na necessidade
de orientagBes especificas (como triturar, partir ou diluir
comprimidos).2® Tais orientagdes sdao comuns em pediatria devido
a caréncia de preparacdes medicamentosas para tal populacdo,
fazendo-se necessario o fracionamento ou diluicdo de comprimidos
e capsulas para individualizagdo das doses, acarretando no
aumento da complexidade da farmacoterapia.l® A determinagdo da
complexidade da farmacoterapia a partir do instrumento indice da
Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), desenvolvido por George
et al em 2004, ** validado e traduzido para o Portugués do Brasil
em 2007 por Melchiors et al, permite que sejam identificados os
fatores que mais contribuem para a dificuldade de administragdo
desses medicamentos e, que portanto, influenciam direta ou
indiretamente a adesdo ao tratamento. Em pacientes com DRC, a
adesdo ao tratamento é crucial para o controle da doenca e de suas
comorbidades.®®'? O presente estudo tem como objetivo analisar
a alta complexidade da farmacoterapia e os fatores associados
em pacientes pedidtricos em um ambulatério multiprofissional de
doenga renal cronica de um hospital de ensino.

Métodos

Local e populagao

Trata-se de um estudo transversal, realizado no ambulatério
pediatrico de DRC de um hospital de ensino, publico, geral e de
grande porte, localizado em Belo Horizonte/MG. Esse hospital
presta assisténcia a pacientes portadores de doengas de média
e alta complexidade e realiza atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia. O ambulatério de DRC atende pacientes de 0 a 17
anos 11 meses e 29 dias e conta com equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas
e psicologos. O ambulatdrio pedidtrico de DRC é um dos cenarios
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de prética da Residéncia Multiprofissional em Cuidado Humanizado
da Crianca e do Adolescente, a qual teve inicio em marco de 2016
e inclui profissionais das dreas de farmacia, nutricdo e odontologia.

Os farmacéuticos residentes atuam na Unidade de Farmécia Clinica
do Setor de Farmacia Hospitalar, que oferece os servigos clinicos
de gerenciamento da terapia medicamentosa, andlise de prescricdo
médica, orientacdo farmacéutica a pacientes e cuidadores, suporte a
equipe multiprofissional, educa¢do em saude, dentre outros, visando
0 uso seguro e racional de medicamentos aos pacientes internados
e ambulatoriais. No ambulatério pediatrico de DRC é realizado o
acompanhamento farmacoterapéutico no qual é feito o gerenciamento
da terapia medicamentosa. Na consulta, o farmacéutico realiza a revisdo
da farmacoterapia, identifica e busca solugdes para os problemas
relacionados ao uso de medicamentos e aplica os instrumentos para
avaliacdo da complexidade da farmacoterapia e da adesdo do paciente
ao tratamento. Os pacientes sdo acompanhados de forma continua,
até que recebam alta do servigo. O instrumento de avaliagdo da adesdo
é aplicado apenas na primeira consulta e o ICFT é calculado sempre
que ha alterages na farmacoterapia. Os dados do presente estudo
foram coletados de fontes secunddarias apos a primeira consulta de
acompanhamento farmacoterapéutico.

A amostra compreendeu todos os pacientes atendidos pelo
farmacéutico no ambulatério de DRC com idade de zero a 17 anos
11 meses e 29 dias que utilizavam, pelo menos, um medicamento.
Sdo atendidos pelo servico de farmacia clinica os pacientes
encaminhados pela equipe multiprofissional que fazem uso de
pelo menos um medicamento. Todos os pacientes acompanhados
nesse servico, no periodo de julho a setembro de 2019, foram
incluidos no estudo, ndo havendo nenhuma perda.

Coleta de dados

As consultas farmacéuticas eram realizadas por dois farmacéuticos,
sendo um farmacéutico preceptor e um farmacéutico residente
do programa de residéncia em Cuidado Humanizado da Crianca
e do Adolescente. Uma farmacéutica fazia todo o atendimento e
a outra aplicava o questiondrio de adesdo a fim de minimizar o
viés de desejabilidade social.®* Ao término das consultas os dados
foram coletados do prontudario do paciente e do instrumento de
acompanhamento farmacoterapéutico preenchido durante as
consultas farmacéuticas, ou seja os dados do estudo sdo dados
secundarios.

Esse instrumento de acompanhamento foi elaborado pelas
farmacéuticas do ambulatorio e continha informacdes referentes
a histdria clinica do paciente e uso de medicamentos.

Variavel dependente - indice da complexidade da farmacoterapia

Acomplexidade da farmacoterapia, varidvel dependente do estudo,
foi avaliada utilizando-se o instrumento ICFT, Unico instrumento
validado para o Portugués do Brasil que mensura a complexidade
da farmacoterapia a partir da andlise da prescricdo médica. O ICFT
é dividido em trés se¢bes: A, B e C. A se¢do A correspondente as
informacdes sobre as formas farmacéuticas dos medicamentos,
a se¢do B, as informagdes de frequéncias das doses e a se¢do C,
as informacgdes adicionais, como uso com alimentos ou doses
variaveis ao longo do dia. O valor total do indice é obtido a partir
dasoma dos pontos (escores) das trés se¢des®. Para caracterizagdo
da complexidade como alta ou baixa foi utilizado o ponto de corte
determinado para a populacdo adulta, sugerido por Ferreira,
Galato e Melo, 2015: ICFT até 4,5 é considerado baixo e maior que
13,5, alto.* Para o presente estudo, esses pontos de corte foram
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extrapolados para a populagdo pediatrica, uma vez que ndo foi
identificado na literatura um ponto de corte para essa faixa etaria.

Variaveis independentes

As varidveis independentes do estudo foram sexo, idade,
acesso exclusivo ao servico publico de saude, responsavel pela
administracdo do medicamento e seu grau de escolaridade,
guantidade e classificacdo dos principais diagndsticos relacionados
com DRC dos pacientes de acordo com a Classificagdo Internacional
de Doencas (CID 11). Além disso, também foram variaveis do estudo
os medicamentos utilizados pelos pacientes de acordo com o
segundo nivel (terapéutico) e o quarto nivel (quimico) da classificagéo
Anatomica Terapéutico Quimica da Organizagdo Mundial de Saude,
além do nimero de medicamentos utilizados pelos pacientes.

A adesdo ao tratamento também foi uma varidvel independente
do estudo e foi avaliada utilizando-se o instrumento de Medida de
Adesdo aos Tratamentos (MAT), que foi respondido pelo familiar que
era responsavel pela administracdo dos medicamentos. O MAT é um
guestionario composto por sete itens que avaliam o comportamento
doindividuo em relagdo ao uso didrio dos medicamentos. As respostas
atendem a escala de Likert com as seguintes pontuagbes: 1 para
sempre, 2 para quase sempre, 3 para com frequéncia, 4 para as vezes,
5 para raramente e 6 para nunca. O resultado foi obtido somando os
valores das respostas e dividindo pelo nimero de quest&es. Valores
iguais ou superiores a 5 foram considerados aderentes®.

O uso off label também foi uma variavel estudada e foi definida
como auséncia de especificagdo na bula de uso em criangas e
adolescentesindependente da faixa etdria. A classificacdo brasileira
foi baseada nas informacdes contidas na bula de cada produto,
através de consulta ao Bulario Eletronico da Agencia Nacional de
Vigildncia Sanitéria, disponivel em: http://www.anvisa.gov.br.

Analise estatistica

Os dados foram digitados no Epidata versdo 3.1° e analisados no
software SPSS versdo 21.0°. As varidveis quantitativas foram descritas
a partir de mediana e amplitude interquartil (IQR) e as categoricas
expressas na forma de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A
associagdo entre a ocorréncia de alta complexidade da farmacoterapia
e as varidveis independentes foi realizada por meio de andlise
univariada utilizando-se o teste de qui-quadrado de Pearson. No teste
exato de Fisher, as varidveis independentes que obtiveram um valor de
p £0,20 na andlise univariada foram incluidas no modelo de regressao
logistica para andlise multivariada. No modelo final, permaneceram as
variaveis que mantiveram um valor de p < 0,05. Para analise univariada
e multivariada, a magnitude da associagdo foi expressa pelo odds ratio
(OR) com intervalo de confianca (IC) de 95%.

Para comparar os modelos foi utilizado o teste de razdo de
verossimilhanca. A adequacdo dos modelos finais foi avaliada
pelo teste de Hosmer e Lemeshow.® A significancia estatistica foi
considerada quando p < 0,05.

Consideragoes éticas

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UniversidadeFederalde MinasGeraisnimero80169717.4.0000.5149.

Resultados

Do total de pacientes acompanhados pelo servico de farmacia
clinica no periodo de julho a setembro de 2019 no ambulatério
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pediatrico de DRC, que faziam uso de pelo menos um
medicamento, todos foram incluidos no estudo (n=31), sendo
24 (77,4%) do sexo masculino. A mediana de idade foi de 8 anos
(IQR= 8). Quanto ao numero de condicdes clinicas, a mediana foi
de dois (IQR= 2). J& em relagdo ao estadiamento da DRC, 45,2%
dos pacientes (n=14) se encontravam no estagio 3.

Em relagdo ao acesso a servicos de saude, 87,1% dos pacientes
(n=27) sdo atendidos exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude. As mdes foram identificadas como a responsavel pela
gestdo dos medicamentos em 87,1% dos pacientes (n= 27) e
42,2% dos responsaveis (n=14) possui ensino médio completo.

A mediana do numero de medicamentos utilizados foi quatro
(IQR= 3) e 67,7% dos pacientes (n=21) utilizam, pelo menos, quatro
medicamentos, sendo um o menor nimero de medicamentos
utilizado e 10 o maior. Do total de pacientes estudados, 67,7% (n=21)
apresentaram complexidade alta da farmacoterapia. O valor maximo
obtido foi de 36 pontos em dois pacientes em tratamento com 7 e 8
medicamentos, e o valor minimo foi de 6 pontos em dois pacientes
em tratamento com um e dois medicamentos. A secdo B foi a que
mais contribuiu para o aumento na pontuacdo do indice, com
mediana de 7,5 pontos (IQR=6). Em relacdo a adesdo ao tratamento,
21 pacientes (67,7%) apresentaram adesdo a farmacoterapia. Uma
descricdo mais detalhada da populagéo estudada estd na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sécio demogréficas, clinicas e
farmacoterapéuticas dos 31 pacientes atendidos no ambulatério
pediatrico multiprofissional de DRC de um hospital de ensino no
periodo de julho a setembro de 2019. Belo Horizonte/MG.

Variavel Frequéncia

n %
SOCIO DEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 24 77,4
Feminino 7 22,6
Idade (anos)
>8 18 58,1
<8 13 41,9
CLINICAS
Numero de doengas relacionadas com DRC
>2 17 54,8
<2 14 45,2
FARMACOTERAPIA
Numero de medicamentos
>4 21 67,7
<4 10 32,3
ICFT TOTAL
>13,5 21 67,7
<135 10 32,3
ICFTA
>6 14 45,2
<6 17 54,8
ICFTB
>7,7 14 45,2
<7,7 17 54,8
ICFTC
>3 15 48,4
<3 16 51,6
MAT
Aderente 21 67,7
N&o aderente 10 32,3

Legenda: ICFT — [ndice de Complexidade da Farmacoterapia; ICFTA — indice de
Complexidade da Farmacoterapia parte A; ICFTB — Indice de Complexidade da
Farmacoterapia parte B; ICFTC — Indice de Complexidade da Farmacoterapia parte C;
MAT — Medida de Adesdo ao Tratamento
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Os diagnosticos de provaveis causas para a DRC que apresentaram
frequéncia maior que 1 estdo descritos na Tabela 2, sendo os
mais frequentes hidronefrose com n=12 (26,7%) e refluxo vesico-
uretero-renal congénito com n=8 (17,7%).

Em relacdo aos medicamentos utilizados pelos pacientes, aqueles
que apresentaram frequéncia maior que um e que constam na
classificacdo anatbmico terapéutico quimica da Organizagdo
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Mundial de Saude (OMS) estdo descritos na Tabela 3. Foi
identificado que dos 38 medicamentos diferentes utilizados pelos
pacientes 10, eram de uso off label, sendo que o mais utilizado
foi o bicarbonato. No que se refere a classe de medicamentos,
a mais utilizada foi a de medicamentos que atuam no sistema
cardiovascular, 30% (n=30). O medicamento mais utilizado pelos
pacientes foi bicarbonato de sddio (n=22; 70%).

Tabela 2. Classificacdo Internacional de Doencas (CID 11) dos principais diagndsticos dos 31 pacientes atendidos no ambulatério
pediatrico multiprofissional de DRC de um hospital de ensino no periodo de julho a setembro de 2019. Belo Horizonte/MG.

Classificagao CID N %
BA00.0 Hipertensao diastélica e sistélica combinada 2 4,4
BA00.0 Hipertensdo 2 4,4
GB41 Sindrome nefrética 2 4.4
GB56 Nefropatia obstrutiva ou por refluxo 12 26,7
GB56.4 Hidronefrose ou outra ndo especificada — Hidronefrose 12 26,7
GB90.Y Disturbios especificados do rim ou do ureter 2 4,4
GB90.Y&XA7156 Megaureter 2 4,4
GCO01 Outras desordens da bexiga 4 8,8
GC01.4 Disfun¢do neuromuscular da bexiga, ndo classificada em outra parte — Bexiga neurogénica 4 8,8
LB30 Anomalias estruturais do desenvolvimento dos rins 12 26,7
LB30.0Y QOutra agenesia renal especificada ou outros defeitos de redugdo do rim — Rim Unico e Hipoplasia renal 6 13,3
LB30.1 Displasia renal 4 8,8
LB30.9 Rim multicistico 2 4,4
LB31 Anomalias estruturais do desenvolvimento do trato urinario 11 24,4
LB31.2 Obstrucdo fetal do trato urinario inferior - Valvula de uretra posterior 3 6,7
LB31.D Refluxo vesico-uretero-renal congénito 8 17,7
TOTAL 45

Tabela 3. Classificagdo Anatomica Terapéutica Quimica dos medica

mentos utilizados pelos 31 pacientes atendidos no ambulatério

pediatrico multiprofissional de DRC de um hospital de ensino no periodo de julho a setembro de 2019. Belo Horizonte/MG.

Classificagdao ATC N %
Trato alimentar e metabolismo 14 14
A06 Medicamentos para constipacdo 2 2
AO6AD Laxativos Osmoticos — Polietilenoglicol 2 2
All Vitaminas 12 12
AllcCC Vitamina D e analogos — Vitamina D e Calcitriol 12 12
Sistema Hematopoiético 14 14
BO3 B03 Preparacdes antianemicas 14 14
BO3AA Preparagdo oral de ferro bivalente — Sulfato Ferroso 11 11
BO3XA Outras preparagdes antianemicas — Eritropoietina 3 3
Sistema Cardiovascular 30 30
co3 Diuréticos 8 8
C03CA Sulfonamidas Simples — Furosemida 8 8
co8 Blogueadores do Canal de Célcio 7 7
CO8CA Diidropiridinicos — Anlodipino 7 7
co9 Agentes que Agem no Sistema Renina-Angiotensina 15 15
CO9AA Inibidores do Sistema Renina-Angiotensina — Enalapril 15 15
Sistema Geniturindrio 4 4
G04 Urolégicos 4 4
G04BD Medicamentos para frequéncia urinaria e incontinéncia — Oxibutinina 4 4
Anti-infecciosos de uso sistémico 15 15
Jo1 Antibacterianos de uso sistémico 15 15
Jo1DB Cefalosporinas de primeira geracéo - Cefalexina 2 2
JO1EE Combinagdo de Sulfonamidas e trimetoprima 10 10
JO1IXE Derivados do nitrofurano — Nitrofurantoina 3 3
Sistema Musculoesquelético 5 5
Mo4 Medicamentos antihiperuricémicos 5 5
MO4AA Preparagdes que inibem a produgdo de 4cido Urico — Alopurinol 5 5
Outros 18 18
Vo3 Todos os Outros produtos terapéuticos 18 18
VO3AE Medicamentos para o tratamento de hipocalcemia e hiperfosfatemia — Acetato de célcio e Carbonato de célcio 18 18
TOTAL 100
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Na analise univariada, as varidveis que tiveram associagdo com a
complexidade alta da farmacoterapia foram nimero de doencas
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e numero de medicamentos. No modelo final, permaneceu a
variavel nimero de medicamentos (p<0,001), conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Anadlise univariada e multivariada dos fatores associados com complexidade da farmacoterapia alta dos pacientes
atendidos em um ambulatério multiprofissional de nefrologia pediatrica de um hospital de ensino de Belo Horizonte, MG.

Complexidade da

Descrigdo P X Andlise univariada Analise multivariada
armacoterapia alta
Frequéncia
Variavel OR (IC 95%) p-valor OR (IC 95%) p-vaor
Sim Nao
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 16 (66,7%) 8 (33,3%) 0,800 (0,126 — 5,070) 1,000 - -
Feminino 5(71,4%) 2 (28,6%) -
Idade 2 8 anos
Sim 13 (72,2%) 5(27,8%) 1,625 (0,355-7,434) 0,701 - -
Nao 8 (61,5%) 5(35,8%)
Clinicas
Numero de doenga 2 2
Sim 9 (52,9%) 8 (47,1%) 0,188 (0,905 — 1,105) 0,068 0,198 (0,760 — 1,341)- 0,135
N3o 12 (85,7%) 2 (14,3%)
Acesso somente ao servigo puiblico de saude
Sim 18 (66,7%) 9(33,3%) 0,667 (0,060 — 7,352) 1,000 - -
Nio 3(75%) 1 (25%)
Farmacoterapicas
Numero de medicamentos 2 4
Sim 19 (90,5%) 2(9,5%) 38,000 (4,530 —318,784) 0,000 37,458 (4,680 —315,543) 0,000
Nao 2 (20,0%) 8 (80,0%) 1 -
Adesdo ao tratamento
Sim 15 (71,4%) 6 (28,6%) 1,667 (0,343-8,093) 0,685 - -
N3o 6 (60%) 4 (40%) 1 -

Legenda: OR — Odds Ratio

Discussao

A importancia de se avaliar a complexidade da farmacoterapia
de pacientes pedidtricos se da principalmente devido as
particularidades dessa populagdo, que necessita da individualizagdo
das doses de acordo com idade ou peso e exigem, por exemplo, a
transformacgdo de formas farmacéuticas para adequacdo ao uso.'’*
Até o presente momento, ndo foram encontrados na literatura
estudos que avaliassem a complexidade da farmacoterapia
em criangas com DRC, o que dificulta a comparagdo entre os
resultados e confirma a importancia de estudos para promover
uma farmacoterapia mais qualificada e voltada para o perfil desses
pacientes.

A maioria dos pacientes apresentou ICFT alto, o que pode ser
justificado pela propria complexidade da DRC, que demanda
tratamento com multiplos medicamentos em varias administraces
ao longo do dia. 2 Os aspectos analisados nas se¢des A e B do
ICFT contribuiram para o aumento do escore de classificagdo
da complexidade da farmacoterapia no grupo de pacientes
investigado. O tratamento da DRC visa controlar as comorbidades
decorrentes da evolugdo da doencga, atuando no controle da
hipertensdo arterial sistémica, na manutencdo da eritropoiese e
em desequilibrios metabdlitos como dislipidemia, hiperuricemia
e acidose, o que corrobora com a diretriz internacional, almejando
reducdo da progressdo dessa doenca e diminuigdo da mortalidade.

Vale ressaltar que o ambulatério estudado esta inserido em um
complexo hospitalar de referéncia no sistema municipal e estadual
de saude no atendimento aos pacientes com patologias de média e
alta, o que também justifica tais achados.

Outro fator que pode ter contribuido para elevados ICTF
nesse estudo € a necessidade dos pacientes de utilizar doses
individualizadas, medicamentos off-label e formula¢des especificas.
Vale destacar que os mesmos motivos que levam ao aumento da
complexidade da farmacoterapia, também podem levar a erros de
prescricdo em pediatria.’

Um estudo realizado em idosos com DRC, que avaliou readmissdes
hospitalares comparadas com complexidade da farmacoterapia,
também identificou valores elevados de ICFT, o que é justificado
pelo fato de os idosos também apresentarem alta frequéncia
de polifarmdcia bem como os pacientes pedidtricos com DRC.
Os autores desse estudo enfatizam a importancia de ter mais
estudos sobre essa tematica a fim de qualificar a farmacoterapia
dos pacientes®.

A complexidade alta da farmacoterapia apresentou associagdo com
numero de medicamentos utilizados pelos pacientes com DRC do
ambulatério estudado. Tal dado corrobora os resultados de um
estudo realizado com adolescentes com autismo e com outros
estudos com pacientes idosos com DRC em que o numero de
medicamentos se associou a valores mais altos do ICFT. Além disso,
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esses estudos discutem que a complexidade da farmacoterapia se
mostra como uma ferramenta Util na identificacdo de pacientes
alvo paraintervencgdes a fim de diminuir a complexidade e otimizar
a farmacoterapia, garantindo o controle da doenca cronica. 171820

No presente estudo ndo foi possivel estabelecer a relagdo entre a
alta complexidade da farmacoterapia e a adesdo ao tratamento,
apesar de ter sido encontrada esta relagdo na literatura.?»* A
amostra pequena desse estudo pode justificar esse achado.
O numero de medicamentos contribui para o aumento da
complexidade da farmacoterapia, mas ndo se resume apenas a
quantidade de medicamento. Estudos realizados em pacientes
adultos e idosos demonstraram que individuos com o mesmo
numero de medicamentos obtiveram diferentes valores de ICFT
e também o mesmo valor do indice para quantidades distintas
de medicamentos.?*? Tal resultado também foi encontrado no
presente estudo, em que foram obtidos os mesmos valores de
ICFT para tratamentos com ndmeros diferentes de medicamentos,
ilustrando o peso de outros fatores como forma farmacéutica,
frequéncia e instrugGes adicionais no célculo do indice. &

Referente aos medicamentos utilizados pelos pacientes, a
classe mais utilizada foi a de medicamentos cardiovasculares,
0 que corrobora com o fato de que doengas cardiovasculares,
principalmente a hipertensdo, estdo associadas a DRC e o uso dessa
classe de medicamentos é preconizado na diretriz internacional. 3

O bicarbonato de sddio foi identificado como o mais prescrito,
sendo indicado para o tratamento da acidose metabdlica,
caracteristica da DRC. A classificacdo anatbmica terapéutica
quimica (ATC) da OMS ndo contempla tal indicagdo para o
bicarbonato de sddio, sendo ele classificado como antiacido,
solugdo de irrigacdo e outras indicacGes de uso endovenoso.
% Ademais, o uso do bicarbonato de sédio por via oral para
acidose metabdlica ndo estd previsto na Resolugdo da Diretoria
Colegiada 199/2006 que regulamenta o uso de medicamentos de
notificacdo simplificada e ndo possui indicacdo para a populacdo
pedidtrica. ?° Dessa forma, caracteriza-se o uso off-label desse
medicamento, pratica comum em pediatria. ?/ Apesar disso, a
prépria diretriz para DRC indica o bicarbonato de sédio por via
oral para acidose metabdlica, fazendo-se necessaria a adequacgado
tanto da classificacdo ATC da OMS, quanto das recomendacgdes
fornecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.?

E uma tendéncia mundial a pesquisa e o desenvolvimento de
medicamentos seguindo os principios da formulacdo centrada
nas necessidades do paciente considerando as especificidades em
pediatria. 22 Um medicamento adequado ao uso pediatrico deve
apresentar uma forma farmacéutica que propicie liberagdo variavel
da dose de acordo com peso, altura e idade, caracteristicas fisicas
e organolépticas que facilitem a degluti¢do, dispositivo adequado
para medida da dose e que propicie uma forma de administracdo
compativel com a faixa etaria pediatrica a que se destina. %

Anecessidade de manipular (triturar, partir ou diluir) pds e comprimidos
ou uso de solugdes se da devido a caréncia de medicamentos
registrados para uso pedidtrico. A manipulagdo ou transformacdo
das formas farmacéuticas em domicilio contribui para o aumento da
complexidade da farmacoterapia e a escassez de estudos resulta na
falta de orientagBes importantes a adequacgdo de medicamentos para a
pediatria nas bulas o que pode contribuir para uma falha na seguranca
na farmacoterapia. Além disso, é exigido do cuidador ou paciente a
habilidade para manipulagdo de formas farmacéuticas em domicilio,
o que dificulta ainda mais a adesdo ao tratamento e pode diminuir a
eficacia e a seguranca da farmacoterapia. *
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Isto posto, o gerenciamento da terapia medicamentosa em
pacientes pediatricos com complexidade alta da farmacoterapia
é de extrema importancia, dado ao fato de que o farmacéutico
podera intervir junto aos cuidadores - através de orientagles
verbais e escritas para o uso racional de medicamentos,
prevencdo, identificacdo e resolucdo de problemas relacionados
aos medicamentos - e junto a equipe, com propostas para
proporcionar uma farmacoterapia mais segura, efetiva e menos
complexa, bem como aumentar a adesdo ao tratamento. 3!

Para que a farmacoterapia pediatrica seja a mais indicada, efetiva,
segura e conveniente, é requerido cuidado na escolha do tipo
de medicamento, dose adequada e formulacdo apropriada a
idade. *°E importante que esses pacientes sejam assistidos por
profissionais especializados que atuem na gestdo, na assisténcia
ou no desenvolvimento de medicamentos especificos para tal
populacdo e que esses profissionais se conscientizem quanto
as particularidades e protocolos especificos dos pacientes
pediatricos. 172832

O presente estudo apresenta como limitacdes a coleta de dados
retrospectivos, utilizando-se dados secundarios, o que pode
ter ocasionado viés na andlise, devido a possibilidade de dados
incompletos nos prontuarios. A possibilidade de superestimagdo
da adesdo por viés de desejabilidade social, foi minimizada no
estudo, uma vez que o farmacéutico que aplicava o MAT ndo
realizava a consulta. O tamanho da amostra e o fato de o estudo ter
sido realizado apenas em um ambulatorio em pacientes com uma
doenca especifica, dificulta a extrapolacdo dos resultados para
outros grupos pediatricos. Por ser o primeiro estudo sobre ICFT
em pacientes pediatricos, até onde sabemos, ndo encontramos
um ponto de corte determinado para pacientes pediatricos, sendo
necessario extrapolar o ponto de corte do ICFT para adultos.

Por outro lado, vale ressaltar que esse estudo é inovador e a
identificacdo dos fatores associados a complexidade alta da
farmacoterapia pode direcionar a priorizacdo de pacientes que devem
ser acompanhados por um farmacéutico clinico para o uso racional
de medicamentos e diminuicdo da complexidade da farmacoterapia.

Conclusdo

A complexidade alta da farmacoterapia apresentou alta prevaléncia
no estudo e foi associada ao nimero de medicamentos utilizados. O
indice de Complexidade da Farmacoterapia é um elementoimportante
que pode servir tanto para triar pacientes para o gerenciamento da
terapia medicamentosa, como para guiar interven¢des, a fim de
otimizar a farmacoterapia de pacientes pediatricos.
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