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RESUMO

A obesidade é um dos principais fatores de risco para diversas doencas
crbnicas como hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia entre
outras. Quando falha o tratamento clinico, a cirurgia é uma opgdo. A
cirurgia bariatrica é um dos tratamentos para obesidade e muitas vezes
resulta na remissdo de algumas comorbidades. O seguimento
farmacoterapéutico € um servico clinico farmacéutico que busca
contribuir para a assisténcia integral ao paciente, por meio da deteccdo
de problemas relacionados ao uso de medicamentos, como ndo adesao a
farmacoterapia e reacdo adversa a medicamentos; visa contribuir por
intermédio da orientagdo farmacéutica para a efetividade e seguranga no
uso de medicamentos. Nesse contexto, foi realizado um estudo do tipo
coorte no Hospital Universitario/UFSC, cujos objetivos foram avaliar a
adesdo a farmacoterapia antes e depois da cirurgia, avaliar a
complexidade da farmacoterapia, bem como a associagdo entre a adeséo
e a complexidade. A adesdo foi avaliada pelo teste de Morisky (MMAS-
4) antes, apds 1 e 6 meses da cirurgia; e a complexidade, pelo indice de
Complexidade da Farmacoterapia (ICFT). Foram incluidos 59 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica entre abril de 2015 e marco de 2016. A
média de idade foi de 42 anos, sendo 91,5 % do género feminino; 90 %
realizaram bypass gastrico em Y de Roux. As comorbidades mais
frequentes foram: ansiedade/depressdo (55 %), hipertensdo (40 %),
dislipidemia (40 %) e diabetes mellitus tipo 2 (35 %). No periodo pré-
operatério, o IMC médio foi 48,68 kg/m?, a média do nimero de
medicamentos utilizados foi 5, o ICFT médio foi 12,5 pontos, 50 %
eram aderentes a farmacoterapia, € ndo houve associacao entre adesao a
farmacoterapia e o ICFT (p = 0,085). No periodo pds-operatdrio 6
meses, 0 IMC médio foi 35,68 kg/m?; o nimero médio de medicamentos
utilizados foi 6, o ICFT médio foi 16,7 pontos, 60 % foram aderentes a
farmacoterapia, houve associa¢do entre adesdo a farmacoterapia e o
ICFT (p = 0,030). A adeséo a profilaxia para trombose venosa profunda
(TVP) e tromboembolia pulmonar (TEP) apds a alta hospitalar foi
avaliada pelo teste de Haynes-Sackett (adaptado), e foi de 100 %. Houve
discreta melhora da adesdo a farmacoterapia apds a cirurgia; foi
verificada associacdo inversa entre adesdo e complexidade da
farmacoterapia apenas no pés-operatdrio 6 meses.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Adesdo a farmacoterapia. indice de
Complexidade da Farmacoterapia. Seguimento farmacoterapéutico.






ABSTRACT

Obesity is one of the main risk factors for several chronic diseases such as
hypertension, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia among others. When
clinical treatment fails, surgery is an option. Bariatric surgery is one of the
treatments for obesity and often results in the remission of some
comorbidities. Pharmacotherapy follow-up is a clinical pharmacy service
that seeks to contribute to comprehensive patient care through the detection
of problems related to drug use, such as non-adherence and adverse drug
reactions. It aims to contribute through the pharmaceutical orientation for
the effectiveness and safety in the use of drugs. In this context, a cohort
study was conducted at the teaching hospital of the Federal University of
Santa Catarina (Brazil), whose objectives were to evaluate adherence to
pharmacotherapy before and after surgery, to evaluate the complexity of
pharmacotherapy, as well as the association between adherence and
complexity. Adherence was assessed by the Morisky’s test (MMAS-4)
before surgery, after one and six months; complexity, by Pharmacotherapy
Complexity Index (PCI). Fifty-nine (59) patients undergoing bariatric
surgery were included in the study between April 2015 and March 2016, of
these, twenty (20) completed all pharmacotherapy follow-up. The mean
age was 42 years old, of which 91.5 % were female; 90 % underwent
Roux-en-Y gastric bypass. The most common comorbidities were
anxiety/depression (55 %), hypertension (40 %), dyslipidemia (40 %) and
type 2 diabetes mellitus (35 %). In the preoperative period, mean BMI was
48.68 kg/m?, mean number of medications used was 5, mean PCI was 12.5
points, 50 % were adherent to pharmacotherapy, there was no association
between adherence to pharmacotherapy and the PCI (p = 0.085). In the six-
months postoperative period, mean BMI was 35.68 kg/m?, The mean
number of used medications was six, the mean PCI was 16.7 points, 60 %
were adherent to pharmacotherapy, there was an association between
adherence to pharmacotherapy and PCI (p = 0.030). Adherence to
prophylaxis for deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism
(PE) after hospital discharge was assessed by the Haynes-Sackett test
(adapted), and was 100 %. There was a slight improvement in adherence to
pharmacotherapy after surgery. An inverse association between adherence
and complexity of pharmacotherapy was found just in the six-months
postoperative period.

Key-words: Bariatric  surgery. Adherence to pharmacotherapy.
Pharmacotherapy Complexity Index (PCI). Pharmacotherapy follow-up.






LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Teste Haynes-Sackett (adaptado) ........ccccocevevvrverienierinnnnnn, 40
Figura 2 - Apresentacdo da média do IMC nos periodos

pré-operatorio, pés-operatorio 1 e pds-operatorio 6 meses dos

pacientes que completaram o SFT (n = 20). Média do IMC

(kg/m?): pré-operatdrio (48,68), pos-operatério 1 més (42,86) e

pos-operatorio 6 meses (35,68). Teste de Friedman............cccceevervennee 50
Figura 3 - Apresentacdo dos valores de IMC para cada paciente
a0 10ng0 dO SFT (N = 20) .ecvveieieesieeeeie e 51

Figura 4 - Apresentacdo da média do nimero de medicamentos

nos periodos pré-operatorio, pds-operatdrio 1 e pds-operatdrio

6 meses dos pacientes que completaram o SFT (n = 20). NUmero

de medicamentos (Média): pré-operatorio (5,00), pos-operatdrio

1 més (8,65) e pds-operatdrio 6 meses (6,05). Teste de Friedman........ 56
Figura 5 - Distribuicdo do nimero de pacientes submetidos a

CB que completaram o SFT de seis meses em relacdo a adesdo
(TMG/MMAS-4) & farmacoterapia. ........ccccververvevrierereeresieseeseereseneens 59
Figura 6 - Representagdo da pontuagdo minima, maxima e

média do Indice de Complexidade da Farmacoterapia dos

pacientes que concluiram o SFT de 6 meses (N = 20). .....ccccevvevvervrnenn 61
Figura 7 - Distribuicdo dos pacientes quanto o nimero de

medicamentos e o Indice de Complexidade da Farmacoterapia

no periodo pré-operatdrio e que completaram o SFT (n = 20).............. 64
Figura 8 - Distribuicdo dos pacientes quanto o nimero de

medicamentos e o Indice de Complexidade da Farmacoterapia

no periodo pré-operatdrio e que completaram o SFT (n = 20).............. 64
Figura 9 - Distribuicdo dos pacientes quanto o nimero de

medicamentos e o indice de Complexidade da Farmacoterapia

no periodo pré-operatério e que completaram o SFT (n = 20)............... 65
Figura 10 - Distribui¢éo dos pacientes quanto a idade e o

nimero de medicamentos em uso no periodo pré-operatorio e

que completaram 0 SFT (N = 20)....cccoiiiiieeeeere e 66
Figura 11 - Distribuicdo dos pacientes quanto a idade e o

nimero de medicamentos em uso no periodo pos-operatorio

1 més e que completaram 0 SFT (N = 20). ..ccoveiiereneieeree e 67
Figura 12 - Distribuicdo dos pacientes quanto a idade e o

nimero de medicamentos em uso no periodo pos-operatorio

6 meses e que completaram 0 SFT (N = 20). ...ccoeieniiniiniieeeeeeees 68






LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica obtidas no periodo

Pré-0peratorio (N =59) ..o

Tabela 2 - Caracteristicas de acesso a salde dos pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica (N =59).......cccceviiiiniinineieieeeee,

Tabela 3 - Frequéncia de parametros relacionados a internacao
hospitalar e ao procedimento cirlrgico dos pacientes submetidos

a cirurgia bariatrica (N = 59)......ccviiiiiiiireee e

Tabela 4 - Perfil clinico dos pacientes que concluiram o

seguimento farmacoterapéutico de seis meses (N = 20) .......ccceeveveneen,

Tabela 5 - Valores minimo, maximo, média e desvio padrdo do
IMC de acordo com os periodos do segmento farmacoterapéutico

de 6 MESES (N = 20). .ovveieeieieiere e

Tabela 6 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados pelos
pacientes nos periodos pré e pds-operatdrios 1 més e 6 meses

conforme classificacdo ATC (n = 20) (continua).........cccevververereeennnn.

Tabela 7- Avaliagéo da profilaxia de Trombose Venosa
Profunda (TVP) / Tromboembolismo Pulmonar (TEP) dos
pacientes que concluiram o seguimento farmacoterapéutico de

SEIS MESES (N = 20) c.eevveieeiieierie et sreene e

Tabela 8 - Adesdo a farmacoterapia: distribuicio dos pacientes
nos periodos pré e pos-operatdrios que concluiram o seguimento

farmacoterapéutico de seis meses (N = 20).....ccccciverereieniererierenennns

Tabela 9 - Valores minimo, maximo, média e desvio padréo do
ICFT da farmacoterapia (ICFT) de acordo com os periodos obtidos
para os pacientes que concluiram o segmento farmacoterapéutico

de 6 MESES (N = 20). .oviieeieierie e

Tabela 10- Comparacdo da adesdo a farmacoterapia com a
média do Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) nos
periodos pré e pos cirtrgicos 1 més e 6 meses dos pacientes que

concluiram o seguimento farmacoterapéutico (n = 20)........cccceeernenee

.49

.54

.61

.63






ATC

CB

DP
HBPM
HU/UFSC

ICFT
IMC
OMS
PCI
R$
RAM
SC
SFT
SUS
TEP
THS
TMG
TVP
UBS
uiCl1
UTI
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Classificagdo Anatdémica Terapéutico Quimica
Cirurgia Baritrica

Desvio Padréo

Heparina de Baixo Peso Molecular
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina

indice de Complexidade da Farmacoterapia
indice de Massa Corporal

Organizacdo Mundial de Saude
Pharmacoterapy Complexity Index

Real (moeda nacional)

Reacdo Adversa a Medicamento
Subcuténea

Seguimento Farmacoterapéutico

Sistema Unico de Sadde

Tromboembolia Pulmonar

Teste de Haynes-Sackett

Teste de Morisky-Green

Trombose Venosa Profunda

Unidade Bésica de Saude

Unidade de Internagéo Cirdrgica |

Unidade de Terapia Intensiva

World Health Organization






SUMARIO

L INTRODUGAO ......c.oiieeeeeeeeeeres e eensssee s 23
2 0BIETIVOS ...ttt 25
2.1 OBJETIVO GERAL ..ottt 25
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cooveeeceeieieseveeeeeeiee s 25
3 BREVE REVISAO DE LITERATURA........cooovveeeeeeieeresreereneeas 27
3.1 OBESIDADE ..ottt 27
3.2 CIRURGIA BARIATRICA ..o 28
3.3 SERVICO CLINICO FARMACEUTICO .....c.ccooeueeeiereecereeenen, 31
3.4 ADESAO A FARMACOTERAPIA ........oooeveeeeeeeeeeeeseersreenines 32
3.5 COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA ... 32
4 METODOLOGIA ..ottt 35
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO.......ccooiiririnrisee e 35
4.2 LOCAL DE ESTUDO ....cceoiiiiiiierieie it 35
4.3 DESCRICAO DA AMOSTRA .......oooieieieieseseeeiee s 36
4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS. .......ccovveerieieenne 37
4.5 COLETA DE DADOS ...ttt e 37
4.6 INSTRUMENTOS ..ottt e 38
4.6.1 Avaliacdo da adesdo a farmacoterapia no periodo
QLT 0] 0T =1 (o] [ F PSR 38
4.6.2 Avaliacéo da adesdo a profilaxia para TVP/TEP.................... 39
4.6.3 Avaliacdo da adesdo a farmacoterapia nos periodos
[SJOESo] o J=] = 1 (o] i oL OSSOSO 40
4.6.4 Indice da Complexidade da Farmacoterapia ..............c..coceovernene. 40
4.7 ANALISE ESTATISTICA ...ooiierreeeeiee e 41
4.8 ASPECTOS ETICOS......ciieriieieiieineieiseeisesise s 42
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .......ooooeieieiereieeeeeeeiesee s 43

5.1 AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E DE ASSISTENCIA A SAUDE E DA
INTERNACAO HOSPITALAR RELACIONADA AO
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA POPULACAO DO

ESTUDO ...ttt ettt e et e et ee et an e en e 43
5.2 AVALIACAO DO PERFIL CLINICO DOS PACIENTES

QUE CONCLUIRAM O SEGUIMENTO

FARMACOTERAPEUTICO DE SEIS MESES......c.ovvveeeeeeeeeeennn. 47
5.3 AVALIACAO DO PERFIL DE UTILIZACAO DOS
MEDICAMENTOS DOS PACIENTES QUE CONCLUIRAM O
SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE SEIS MESES........ 51
5.4 AVALIACAO DA ADESAO A PROFILAXIA DE TVP/TEP......57



55 AVALlAggo DA ADESAO A FARMACOTERAPIA................ 57
5.6 AVALIACAO DA COMPLEXIDADE DA

FARMAGCOTERAPIA ..ot en e 60
5.7 AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE ADESAO E
COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA.......ovoeeeeeeeeeeern, 62
5.8 AVALIACAO DA RELACAO ENTRE COMPLEXIDADE

DA FARMACOTERAPIA E NUMERO DE MEDICAMENTOS....... 63
5.9 AVALIACAO DA RELACAO ENTRE IDADE E NUMERO

DE MEDICAMENTOS ....cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e en s et en s 65
B CONCLUSOES ...ttt 69
7 CONSIDERACOES FINAIS ....oooieeeeeeeeeeeeee e 71
REFERENCIAS ..o oottt enen et en e 73
APENDICE A- Formulario de Entrevista - Pré-Operatorio........... 83
APENDICE B - Formulario de Entrevista - Profilaxia de

TVP/TEP — ApGs Alta Hospitalar.............ccccooiiiiininiiiiee 89

APENDICE C - Formuléario de Entrevista -P6s-Operatorio
L MBS € 6 IMIBSES ...ttt 91



23

1 INTRODUCAO

De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF, 2008-
09), na regido Sul, o percentual de homens que estdo com excesso de
peso subiu de 23% para 56,8 %, enquanto que entre as mulheres, subiu
de 44,8 % para 51,6 % em relacdo a pesquisa anterior (IBGE, 2011).

Dentre os tratamentos para a obesidade, esta disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS) a Cirurgia Bariatrica (CB) que é
indicada para individuos que apresentem indice de massa corporal
(IMC) elevado (a partir de 35 kg/m?), que nao obtiveram sucesso na
reducdo de peso por outras abordagens e que apresentam comorbidades,
em caso de IMC superior a 40, mesmo sem comorbidades (BRASIL,
2013a; BRASIL 2013b; CFM, 2010).

Uma das técnicas de CB mais utilizadas mundialmente é bypass
gastrico em Y de Roux (BGYR) (ANGRISANI et al., 2015). E umas das
técnicas que alcanga os melhores resultados, considerada amplamente
restritiva e de discreta ma-absor¢do (SABISTON; TOWNSEND, 2010).
Entretanto, as cirurgias bariatricas podem resultar em perda de fungéo
de absorg¢do, levando a consequéncias a longo prazo, como possiveis
deficiéncias nutricionais.

O manejo dos pacientes de cirurgia baridtrica exige uma
abordagem multidisciplinar e o farmacéutico tem um papel importante a
desempenhar no acompanhamento destes pacientes tanto no periodo pré-
operatério como no pos-operatorio (MILLER; SMITH, 2006; VIRJI;
MURR, 2006).

O Seguimento Farmacoterapéutico (SFT), que deve ser feito de
forma continua, sistematizada e documentada, em colaboracdo com o
paciente e com os demais profissionais de salde, é uma préatica que pode
contribuir para melhorar a qualidade de vida do paciente, por meio da
otimizacdo e individualizacdo da farmacoterapia (MACHUCA et al.,
2003).

A ndo adesdo ao wuso dos medicamentos pode afetar
negativamente a farmacoterapia e a qualidade de vida do paciente. Além
disso, pode estar associada a elevacdo de custos com a salde
provenientes do aumento de consultas médicas e de internacdes
hospitalares devido as complicacBes clinicas.  Sendo assim, a
abordagem multidisciplinar é fundamental para o alcance da adesdo
medicamentosa visando a melhora da qualidade de vida do paciente
(COUTO et al., 2013).
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Neste contexto, o SFT tem como um dos objetivos avaliar a
adesdo a farmacoterapia. A adesdo € definida pela OMS como o grau de
concordéncia entre a orientacdo recebida de um profissional da salde
quanto a tomar seu medicamento, cumprir uma dieta ou realizar
mudancas no estilo de vida e a conduta do paciente (WHO, 2003).

A avaliacdo da adesdo medicamentosa tem sido referida em
muitas publicagdes (BROWN; BUSSELL, 2011; MARAGNO, 2009;
LEITE; CORDEIRO, 2005; LEITE; VASCONCELOS, 2003),
principalmente naquelas relacionadas a doencas crbnicas como
hipertensdo (LEE et al., 2006), diabetes (CRAMER, 2004) e AIDS
(BRASIL, 2007).

Muitos métodos tém sido utilizados para avaliacdo da adesdo
medicamentosa, sendo recomendada pela literatura a associacdo de
métodos. Uma das metodologias mais empregadas sdo os questionarios
devido ao baixo custo de sua aplicagdo; dentre eles podemos citar o
Teste de Morisky-Green (TMG) (MORISKY et al., 1986), um dos mais
utilizados e o Teste de Haynes-Sackett (THS) validado em estudo
realizado no Sul do Brasil (BEN et al., 2012).

Na adesdo ao tratamento medicamentoso é importante considerar
alguns fatores como: variaveis socioecondmicas, dificuldades de acesso
ao sistema de salde e regime terapéutico (complexidade, tempo de
tratamento e ocorréncia de reacdes adversas).

Alguns estudos tém buscado avaliar a associa¢do entre adesdo
medicamentosa e complexidade da farmacoterapia (COLEMAN et al.,
2012; BANGALORE et al., 2007). O instrumento utilizado atualmente
para avaliacdo da complexidade da prescricdo é o Medication Regimen
Complexity Index, traduzido e validado para o portugués do Brasil
(MELCHIORS et al., 2007).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a adesdo e a complexidade da farmacoterapia em
pacientes submetidos & Cirurgia Baridtrica no  Hospital
Universitario/UFSC no pré e pds-operatdrio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Auvaliar a adesdo ao uso dos medicamentos prescritos no pré e
pos-operatorio;

b) Avaliar a complexidade da prescricdo de medicamentos no pré
e pOs-operatorio;

¢) Verificar se houve associagdo entre complexidade do regime
terapéutico e adesdo a farmacoterapia.
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3 BREVE REVISAO DE LITERATURA

3.1 OBESIDADE

A obesidade, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
pode ser compreendida como um agravo de carater multifatorial
decorrente de balangco energético positivo que favorece o acumulo de
gordura associado a riscos para a saude devido a sua relacdo com
complicagcdes metabdlicas, como aumento da pressao arterial, dos niveis
de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina (WHO,
2000).

Na literatura os autores definem a obesidade como o excesso de
gordura corporal em relacdo a massa magra corporal. O consumo atual
de uma dieta com alto teor de gordura e alto teor calérico combinada
com a inatividade fisica resultou em uma epidemia de obesidade e
sobrepeso (SHEKELLE et al., 2004).

O indice de massa corporal (IMC) é o parametro recomendado
para a medida da obesidade em nivel populacional e na pratica clinica.
Este indice é estimado pela relagdo entre 0 peso e a estatura, expresso
em kg/m?. A facilidade de sua mensuracéo e a grande disponibilidade de
dados de massa corporal e estatura, além da sua relagdo com morbi-
mortalidade, parecem ser motivos suficientes para a utilizagdo do IMC
(WHO, 2016; ANJOS, 1992).

Uma pesquisa de ambito nacional realizada pelo Ministério da
Saude (MS) — VIGITEL 2012 identificou a prevaléncia da obesidade e
suas caracteristicas por meio de um inquérito telefénico sobre fatores de
risco para doengas crbnicas em todas as capitais e no Distrito Federal
com adultos acima de 18 anos (BRASIL, 2013).

Diante desse cendrio foram publicadas duas importantes portarias
pelo MS para o tratamento da obesidade; a Portaria GM/MS n°
424/2013 - que redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencao e
do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Croénicas (DCNT) - e a Portaria GM/MS n° 425 de 2013, que estabelece
regulamento técnico, normas e critérios para o Servico de Assisténcia de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade. E ainda, inserido
nesse servico de alta complexidade, encontra-se a cirurgia bariatrica
(CB) como tratamento disponivel pelo SUS.

A obesidade e suas comorbidades tém crescido vertiginosamente
nos ultimos 30 anos. E ndo é um problema exclusivo de paises
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desenvolvidos, pois se transformou em uma epidemia global e um
problema de salde publica (PATEL, 2015).

Segundo dados da Pesquisa VIGITEL 2012, 52,5% dos
brasileiros estdo acima do peso. De acordo com a Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF, 2008-09), as regides Sudeste, Sul e Centro-
oeste destacaram-se pelo excesso de peso e da obesidade. Na regido Sul,
0 excesso de peso masculino subiu de 23% para 56,8%, enquanto que
entre as mulheres esta em 51,6% (IBGE, 2011).

A obesidade é dos principais fatores de risco e associagdo com
diversas doencas cronicas nao transmissiveis, incluindo doencas
cardiovasculares (como a hipertensdo e acidente vascular cerebral),
diabetes, cancer (de colon, reto e de mama), cirrose, gota, osteoartrite e
apneia do sono. (WHO, 2003; WHO, 2004). Nesse sentido, o tratamento
da obesidade previne as comorbidades, bem como, a CB pode em alguns
casos levar a remissdo de comorbidades como diabetes mellitus tipo 2
(CAMPOS et al., 2013).

O tratamento da obesidade fundamenta-se nas intervencgdes para
modificacdo do estilo de vida, na orientacdo dietoterapica, na atividade
fisica e em mudancgas comportamentais. Quando resultados satisfatérios
ndo sdo obtidos o tratamento farmacoldgico é indicado, tendo em vista
que a obesidade e o sobrepeso cronicamente acarretam complicacGes e
alta mortalidade. Entretanto, o tratamento convencional para a obesidade
grau Il continua produzindo resultados insatisfatorios, com 95% dos
pacientes recuperando seu peso inicial em até 2 anos, sendo necessaria
algumas vezes uma intervengdo cirlrgica, que é a mais eficaz na
conducdo clinica de obesos graves (ABESO, 2009).

Dentre os tratamentos para a obesidade, estd disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS) a Cirurgia Bariatrica (CB) que é
indicada para individuos que apresentem indice de massa corporal
(IMC) elevado (a partir de 35 kg/m?), que ndo obtiveram sucesso na
reducdo de peso por outras abordagens e que apresentam comorbidades,
em caso de IMC superior a 40, mesmo sem comorbidades (BRASIL,
2013 aou b).

3.2 CIRURGIA BARIATRICA

Os objetivos principais das CB sdo a reducdo das comorbidades e
a melhora da qualidade de vida, ndo apenas a reducdo ponderal (SEGAL
e FANDINO, 2002). A cirurgia produz perda de peso em razdo da
restricdo da ingesta oral e da méa-absor¢do do alimento ingerido. Ha



29

cirurgias que empregam apenas um mecanismo ou a combinagdo dos
dois (SABISTON, 2010).

O MS preconiza as seguintes indicages para realizar a CB em
adultos entre 18 e 65 anos: IMC > 40 kg/m? (obeso III) sem
comorbidades, IMC > 35 kg/m? (obeso II) com uma ou mais
comorbidades associadas, resisténcia aos tratamentos conservadores
realizados regularmente h& pelo menos dois anos (como dietoterapia,
psicoterapia, tratamento farmacoldgico e atividade fisica). Nos jovens
entre 16 e 18 anos, podera ser indicado o tratamento cirargico conforme
andlise da idade 6ssea e avaliagdo criteriosa do risco-beneficio realizada
por equipe multiprofissional com participacdo de dois profissionais
médicos especialistas na area. J4 nos adultos com idade acima de 65
anos, deve ser realizada avaliagdo individual por equipe
multiprofissional, considerando a avaliacdo criteriosa do risco-
beneficio, risco cirdrgico, presenca de comorbidades, expectativa de
vida e beneficios do emagrecimento (BRASIL, 2013).

Apos a cirurgia, frequentemente o paciente evolui com melhora
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial sistémica (HAS),
fungdo cardiaca, perfil lipidico, fungdo respiratéria, doencas do sono,
doenca articular degenerativa, refluxo gastroesofagico, mobilidade,
estase venosa, asma, sindrome dos ovarios policisticos e infertilidade
(ABESO, 2009).

No Reino Unido, a CB realizada pelo sistema de salide esta
correlacionada a relevante perda de peso sustentada pelo menos quatro
anos apos a cirurgia. Essa perda de peso esta associada a melhora da
diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial, bem como reducéo do risco
para angina, infarto agudo do miocéardio e apneia obstrutiva do sono
(DOUGLAS et al., 2015).

A CB, que resulta na remissdo da diabetes para um grande
nimero de pacientes diabéticos dependendo da técnica cirdrgica, é agora
estabelecida como um tratamento eficaz para a obesidade relacionada
com diabetes tipo 2 (WHO, 2016). No sul do Brasil, uma revisdo
sistemética da literatura identificou que a maioria dos pacientes
submetidos a CB tiveram melhoria ou resolucdo de suas comorbidades;
além disso, apresentaram um efeito significativo na reducéo do consumo
e custos de medicamentos, sendo 0 maior impacto observado nos custos
de medicamentos para diabetes e doencas cardiovasculares (LOPES et
al., 2015).

A efetividade da CB na reducédo de peso e na resolucdo parcial ou
completa de varias comorbidades relacionadas ao excesso de peso e
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obesidade é associada a uma baixa incidéncia de morbimortalidades
(DELL AGNOLO et al., 2014).

Em 2013, o panorama global de CB compreendeu 468.609
procedimentos bariatricos realizados laparoscopicamente. O ndmero
mais elevado foi dos Estados Unidos da América (EUA) e Canada,
sendo o Sleeve a técnica mais frequentemente realizada nos EUA,
Canadé e nas regides da Asia / Pacifico; seguido pelo by-pass gastrico
em Y de Roux na Europa e América Latina / América do Sul
(ANGRISANI et al., 2013). No Brasil, em 2013 foram realizadas cerca
de 72 mil cirurgias bariatricas (RAMQOS, 2014).

As cirurgias podem ser realizadas por laparotomia ou
laparoscopia. Dentre as técnicas utilizadas, o Consenso Bariatrico
Brasileiro de 2008 (SBCBM, 2008) apresenta a classificagdo pelo
mecanismo de funcionamento: cirurgias restritivas (bandagem gastrica
ajustavel e gastroplastia vertical com bandagem); cirurgias mistas,
predominantemente disabsortivas (derivagdo biliopancreatica com
gastrectomia horizontal, com ou sem preservacdo gastrica distal,
derivacdo biliopancreatica com gastrectomia vertical e preservacdo
pilérica); e, as predominantemente restritivas (by-pass gastrico em Y de
Roux, com ou sem anel de contencéo).

Um dos procedimentos que tem suficiente evidéncia na literatura
médica e experiéncia mundial alcancando os melhores resultados é a
Derivacdo Gastrica em Y de Roux, amplamente restritiva e com ma-
absorcdo discreta (BRASIL, 2007). Isso porgue as cirurgias bariatricas
podem resultar em perda de funcdo de absorcdo, levando a
consequéncias a longo prazo como possiveis deficiéncias nutricionais.
(BORDALDO et al., 2011). As possiveis deficiéncias nutricionais devem
ser avaliadas e monitoradas de forma adequada, como a vitamina B12,
acido fdlico e ferro (KWON et al., 2014). Alguns pacientes podem
desenvolver outros sintomas gastrointestinais, como Sindrome de
Dumping (LOSS et al., 2009) e calculos biliares (TAHA et al., 2006).

As complicagdes poés-operatorias também podem ocorrer de
acordo com a técnica cirdrgica, como: atelectasia, pneumonia, hérnia
incisional, hérnia interna, trombose venosa profunda e troboembolia
pulmonar (MAGGARD et al., 2005).

O tromboembolismo venoso (TEV) envolve a associa¢do de duas
condicdes clinicas: a trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo pulmonar (TEP). A ocorréncia desses eventos é uma
das mais importantes complicacbes no periodo pés-operatério devido a
morbidade e mortalidade decorrentes (GOLDHABER; TAPSON, 2004;
ISHIDA; MASUDAM, 2007; KIM; SPANDORFER, 2001). As
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complicagdes tromboembdlicas no pds-operatério de CB sdo eventos
potencialmente fatais, que ocorrem sem sinais e sintomas, sendo a
profilaxia a melhor conduta. Deve-se optar pela associagdo de medidas
mecéanicas e quimicas como rotina no perioperatorio dos pacientes;
alcancando assim, reducdo expressiva ha ocorréncia dessas
complicagdes. Ainda sdo necessarios estudos mais detalhados para
melhorar os resultados dessa prevengdo respondendo as questdes acima
levantadas (KRUGER et al., 2012).

3.3 SERVICO CLINICO FARMACEUTICO

Segundo a Portaria n°® 4.283 de 2010 do Ministério da Salde
(IVAMA, 2002), a farméacia hospitalar, além das atividades logisticas
tradicionais, deve desenvolver agdes assistenciais e técnico-cientificas,
contribuindo para a qualidade e racionalidade do processo de utilizacdo
dos medicamentos bem como para a humanizagdo da atencdo ao
usuério.

Em 1990, Hepler e Strand definiram Atengdo Farmacéutica (AF)
como “a provisdo responsavel do tratamento farmacolégico com o
proposito de alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade de
vida dos pacientes” (HEPLER; STRAND, 1990).

O objetivo principal da AF é identificar, prevenir e resolver
problemas que dificultem atingir o objetivo terapéutico, avaliando os
problemas de salde dos pacientes sob a perspectiva de necessidade,
efetividade e seguranca de seus medicamentos (DADER et al., 2008).
Sua implementacdo pode ser uma estratégia para assegurar a
qualificacdo e a humanizagdo do atendimento dos pacientes (BRASIL,
2007).

A AF com suas intervengdes pode ser positiva no manejo de
doencas cronicas, melhorando o conhecimento sobre a doenca e seu
tratamento, com forte impacto no controle de pardmetros laboratoriais e
na diminui¢do dos problemas relacionados a medicamentos (EIZERIK;
MANFROI, 2008; ELLIOT et al., 2015).

Apesar da proposta do Consenso Brasileiro de Atencdo
Farmacéutica ter sido divulgada publicamente em 2002 (IVAMA,
2002), a falta de compreensédo dessa area tem sido a principal barreira a
implementacdo da Atencdo Farmacéutica (Dunlop e Shaw, 2002).

Os estudos sobre o servico farmacéutico para pacientes
submetidos as cirurgias sdo limitados (SILVERMAN, et al., 2011,
CASTRO et al., 2004) e mais especificamente em CB e no uso de
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medicamentos (BLAND et al., 2016; SCHUC et al., 2011;
HUNTEMAN, 2008; MOTYLEV, 2008).

3.4 ADESAO A FARMACOTERAPIA

O conceito de adesdo pode ser expresso como a extensdo na qual
0 comportamento de uma pessoa que usa medicamentos, segue uma
dieta e/ou executa mudancas de estilo de vida, com base nas
informacgBes indicadas e acordadas com um profissional de salde
(WHO, 2003).

A ndo-adesdo a farmacoterapia é considerada um dos maiores
problemas de salde publica. Estima-se que 50% dos pacientes
portadores de doencas crénicas em paises desenvolvidos sejam nao-
aderentes a terapias medicamentosas, sendo que essa taxa é superior nos
paises em desenvolvimento (WHO, 2003).

A adeséo a farmacoterapia € um aspecto complexo e primordial
para o alcance dos resultados clinicos desejados uma vez que podem
gerar complica¢des ou agravamentos das enfermidades levando muitas
vezes a hospitalizacdes e procedimentos onerosos ao sistema de salde
(OBRELI-NETO et al., 2012).

Para avaliar a adesdo a farmacoterapia, o instrumento mais
utilizado é o Teste de Morisky-Green (TMG). E baseando no principio
de que o uso inadequado de medicamentos ocorre em uma ou em todas
as seguintes formas: esquecimento, descuido, interromper o
medicamento quando sentir-se melhor ou interromper o medicamento
quando sentir-se pior. O TMG é de fécil utilizacdo e é validado em
inglés, espanhol e portugués (BEN et al., 2011)

A avaliacdo da adesdo a farmacoterapia tem mostrado resultados
positivos no acompanhamento de pacientes com HAS, DM, e outras
doencgas cronicas (COLEMAN et al.,, 2012; FICHER et al., 2010;
CORNELIO et al., 2009; PRADO JR et al., 2007; DEWULF et al.,
2007).

As altas taxas de ndo adesdo a terapia multivitaminica, associada
a altas taxas de esquecimento e dificuldade em engolir os comprimidos,
foram barreiras relatadas a adesdo observadas em adolescentes que
foram submetidos a cirurgia bariatrica (MODI, 2013).

3.5 COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA

E evidente que as mudangas no perfil epidemioldgico da
sociedade e o predominio das doengas cronicas aumentam a necessidade
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de tratamentos farmacoldgicos com uma quantidade maior de
medicamentos, situacdo definida como polifarmacia. Decorrente desse
contexto, 0s pacientes apresentam uma terapia medicamentosa com
maior complexidade (MELCHIORS et al., 2007).

O conceito de complexidade da farmacoterapia consiste nas
caracteristicas do regime dos medicamentos prescritos, como 0 nimero
de diferentes medicamentos, o nimero de doses por dia, 0 nimero de
unidades de dosagem por dose, 0 nimero total de doses por dia e as
relacBes da dose com a alimentacdo (MELCHIORS et al., 2007).

Diante da importancia da relagio da complexidade da
farmacoterapia com a adesdo ao tratamento, bem como a dificuldade de
medir esse parametro, foi que George e colaboradores desenvolveram
um indice, chamado Medication Regimen Complexity Index (MRCI).

O Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT),
instrumento validado no Brasil, é utilizado para medir a complexidade
da farmacoterapia de um paciente dividido em trés se¢des: A, Be C. A
secdo A corresponde as informagdes sobre formas de dosagens; a se¢ao
B, as informacdes sobre frequéncias de doses; e a secdo C corresponde
as informagdes adicionais, como horarios especificos e uso com
alimentos, entre outras. Cada secdo é pontuada a partir da analise da
farmacoterapia do paciente e o indice de complexidade é obtido pela
soma dos pontos (escores) das trés se¢des (MELCHIORS et al., 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa seguiu 0 modelo de estudo observacional do tipo
coorte prospectivo. O seguimento dos pacientes ocorreu em dois
periodos, pré-operatorio e pos-operatério.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Este estudo foi realizado no Hospital Universitario Prof. Dr.
Polydoro Ernani de Sdo Thiago vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina (HU/UFSC), localizado na cidade de Floriandpolis no
estado de Santa Catarina.

O HU/UFSC ¢é certificado como hospital de ensino, possui
programa de residéncia médica nas areas de clinica médica, medicina
intensiva, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, pediatria,
radiologia e diagndstico com imagem, entre outras. Também oferece o
programa de Residéncia Integrada Multidisciplinar em Salde,
abrangendo profissionais das dareas de Farméacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico Social.

E um hospital geral com aproximadamente 200 leitos ativos e
com atendimento integral pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Esta
estruturado com centro cirlrgico, centro obstétrico, unidade de
tratamento intensivo de adulto, maternidade, unidade de tratamento
intensivo neonatal, emergéncia adulto e pediatrica, servico de
atendimento ambulatorial em diversas especialidades, unidades de
internacdo cirlrgicas e médicas, entre outras. Também possui servigos
de diagndsticos por imagem, de analises clinicas e anatomia patolégica,
e outras areas de atendimento.

Atua nos trés niveis de assisténcia: atencdo basica, secundario e
terciario. E referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e
cirirgicas, com grande demanda de cirurgias de grande porte nas
diversas especialidades.

Dentre as cirurgias de grande porte, destaca-se a cirurgia
bariatrica (CB), em que o HU/UFSC ¢é um dos cinco hospitais do estado
credenciados junto ao SUS. O hospital possui um Nucleo de Cirurgia
Bariatrica, que integra diversas especialidades como, Cirurgia do
Aparelho Digestivo, Cirurgia Plastica, Endocrinologia, Psiquiatria,
Psicologia, Enfermagem, Nutricdo, Servi¢co Social, Enfermagem e
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Farmacia. Os pacientes sdo encaminhados pelas diversas unidades
basicas de salude do estado para acompanhamento com a equipe do
nicleo tanto no periodo pré-operatdrio quanto no poés-operatorio.
Atualmente o servico de atengéo farmacéutica é oferecido na ocasido da
internacdo (pré-operatdrio) e no ambulatorio (pés-operatério um més,
seis meses e 12 meses).

O servico de atencdo farmacéutica realizado no local do estudo
teve inicio em abril de 2012 e inicialmente foi desenvolvido na Unidade
de Internacdo Cirlrgica | apenas para pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica durante o periodo de internacdo hospitalar. Em 2014 foi
ampliado para o ambulatério para atendimento pos-operatorio. Os
atendimentos ambulatoriais, uma vez por semana com agendamentos de
pos-operatérios 1 més, 6 meses e 12 meses.

4.3 DESCRICAO DA AMOSTRA

Foram considerados elegiveis para o estudo todos os pacientes
que internaram, de forma eletiva, na Unidade de Internacdo Cirdrgica |
(UIC 1) para a realizagdo de CB no periodo de abril de 2015 a margo de
2016.

A amostra de conveniéncia foi composta por pacientes adultos,
acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, submetidos a CB e que aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). [Esses pacientes fizeram  previamente
acompanhamento ambulatorial com as especialidades que compbem o
Nucleo de Cirurgia Bariatrica HU/UFSC e internaram para submeterem-
se & CB no periodo de abril de 2015 a margo de 2016.

Inicialmente 59 pacientes foram incluidos no estudo como um
todo, porém, somente 20 foram incluidos por terem completado todos 0s
periodos do seguimento farmacoterapéutico no ambulatério realizado
pelo servigo de atencdo farmacéutica. O atendimento foi oferecido para
0s pacientes pela farmacéutica, pesquisadora principal e membro do
Nucleo de Cirurgia Bariatrica do hospital.

Alguns dados dos 39 pacientes ndo foram possiveis serem
coletados em algum dos periodos propostos neste estudo, o que
inviabilizou a inclusdo desses pacientes. Os motivos que levaram a
impossibilidade da coleta de dados foram diversos, como a falta de
alguns pacientes em um ou ambos atendimentos ambulatoriais (1 més e
6 meses ap6s a CB), logistica do agendamento dos retornos
ambulatoriais e entrevistas telefonicas, entre outros.
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Os critérios de exclusdo adotados no estudo foram os seguintes:

e pacientes que ndo foram entrevistados na ocasido da internacdo
(periodo pré-operatorio);

e pacientes que recusaram o convite para participar do estudo;

e pacientes que ndo entregaram o TCLE assinado.

Dessa forma foram excluidos 21 pacientes no total

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram elaborados formularios estruturados
com perguntas fechadas em cada um dos quatro periodos: um para o
periodo pré-operatorio (APENDICE A); o segundo para o periodo pds-
operatorio, via telefone (APENDICE B); e os outros dois para o periodo
pos-operatorio ambulatorial 1 més e 6 meses, €sses com 0 mMesmo
contelido (APENDICE C). Esses formularios foram desenvolvidos
especificamente para o presente estudo e serviram para o registro das
informacOes de interesse obtidas no Sistema Hospitalar (software do
hospital), prontudrio do paciente e entrevista individual com cada
paciente.

Os formularios continham dados do paciente como: nimero do
prontuério, idade, género, cidade de origem, ocupacdo, escolaridade,
renda familiar, estado civil, comorbidades, peso, altura, indice de Massa
Corporal (IMC), entre outros. Ainda, informacdes sobre medicamentos e
assisténcia farmacéutica, sobre a CB, dados das metodologias
especificas a fim de responder os objetivos propostos.

4.5 COLETA DE DADOS

A data de inicio de coleta de dados foi determinada pela
aprovacdo do projeto no comité de ética em pesquisa com seres
humanos.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo dos
formulérios estruturados. Primeiramente, por intermédio da obtencdo
das informacgdes no prontuario e Sistema Hospitalar e, posteriormente,
as demais informagdes foram obtidas no momento da entrevista
individual e receitudrios médicos de medicamentos. Os receituarios
médicos de medicamentos eram resultantes, principalmente, de
consultas médicas realizadas no HU/UFSC e UBS dos municipios de
origem dos pacientes; porém, também haviam receituarios médicos de
atendimento em servigo de salde privado.
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Na avaliacdo completa da farmacoterapia dos pacientes foram
incluidos receitudrios de tratamentos vigentes. Além disso, a
quantificacdo total de cada paciente foi realizada.

A entrevista individual ocorreu durante a internagéo (periodo pré-
operatorio) e apos a alta hospitalar (periodo pos-operatorio).

As entrevistas realizadas ap6s a alta hospitalar ocorreram em trés
ocasides:

e ap0Os o término da profilaxia para trombose venosa profunda
(TVP) e tromboembolia pulmonar (TEP), periodo pds-
operatorio, por telefone;

e Um més apas a cirurgia, periodo pds-operatdrio;

e seis meses apds a cirurgia, periodo pds-operatério.

As duas ultimas entrevistas foram realizadas no ambulatério do
hospital durante o atendimento farmacéutico mediante agendamento
prévio feito pelo paciente, conforme rotina de agendamento de
atendimentos internos da instituicao.

A coleta de dados e as entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora principal que é farmacéutica da instituicdo e membro do
Nucleo de Cirurgia Bariatrica do Hospital. A data de inicio de coleta de
dados foi determinada pela aprovacdo do projeto no comité de ética.

4.6 INSTRUMENTOS

4.6.1 Avaliacdo da adesdo a farmacoterapia no periodo pré-
operatorio

Para avaliacdo da adesdo a farmacoterapia utilizada previamente
a CB utilizou-se um método indireto, a Escala de Adeséo Terapéutica de
Morisky de quatro Itens (TMG/MMAS-4).

O TMG/MMAS-4 é um instrumento de facil medida e validado,
amplamente utilizado para medir adesdo ao uso de medicamentos.
Trata-se de um questionario de auto relato e compreende quatro
perguntas:

1. “Vocé alguma vez se esquece de tomar seu medicamento?"

2. “Vocé, as vezes, é descuidado com o horario de tomar seu
medicamento?"

3. "Quando vocé se sente melhor, as vezes, vocé para de tomar
seu medicamento?”

4. "As vezes, se vocé se sente pior quando toma o medicamento,
vocé para de toma-lo?".
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A pontuagdo obtida varia de 0 a 4, atribuindo-se o valor 1 para
cada resposta negativa obtida. Considera-se de alta adesdo ao
tratamento, 0s pacientes que obtiveram escore de 4 pontos, de média
adesdo aqueles que obtiveram escore de 2 a 3 pontos e de baixa adeséo
aqueles com 0 a 1 ponto. Foram considerados apenas 0os medicamentos
prescritos por médico, conforme receita apresentada pelo paciente e/ou
registro do médico em prontuario (MORISKY, GREEN, LEVINE,
1986; SANTOS et al, 2013).

4.6.2 Avaliagdo da adeséo a profilaxia para TVP/TEP

Todos os pacientes submetidos a CB realizaram a profilaxia para
TVP/TEP com anticoagulante injetavel.

O medicamento utilizado foi a heparina de baixo peso molecular
(HBPM), especificamente a enoxaparina sodica. Esse medicamento ja
vem pronto para uso, seringa preenchida para administragdo via
subcutanea e cada seringa vem com embalagem externa individual.

A profilaxia iniciou no primeiro dia pos-operatorio com duracao
de 14 dias no total. O quantitativo necessario para completar a profilaxia
apos a alta hospitalar foi fornecido pelo hospital no momento da alta
hospitalar.

Para obter as informagdes no periodo pds-operatério 1 més, foi
realizada uma entrevista por telefone imediatamente apés a concluséo da
profilaxia. O formuléario criado continha as seguintes perguntas:
quantidade de seringas disponiveis, horario de aplicacdo (fixo ou
variavel), periodo de aplicagdo (matutino, vespertino ou noturno),
responsavel pela aplicacdo (auto aplicacdo, conjuge, familiar, amigo,
unidade béasica de saude (UBS)/policlinica, farméacia comercial) e
apresentacdo de reacdo adversa ou ndo, ao medicamento.

Além dessas perguntas, utilizou-se um método indireto, o Teste
Haynes-Sackett, adaptado pela autora por meio de duas perguntas.

O teste de Haynes-Sackett foi desenvolvido para avaliar a adeséo
a administracdo de comprimidos, dradgeas ou céapsulas por meio das
seguintes questoes:

1. “Vocé tem dificuldade em tomar seus comprimidos?"

2. "Quantos comprimidos vocé esquece de tomar no més?"

Nesse instrumento, a adesdo é calculada pelo ndmero de
comprimidos esquecidos por meio de uma formula especifica, sendo que
0 paciente é considerado aderente se declara que esqueceu de tomar
menos de 20% dos comprimidos prescritos (HAYNES; SACKETT,
1979; SANTOS, BARROS, 2013). Esse instrumento foi desenvolvido



40

para avaliacdo de adesdo de medicamentos para uso oral, e neste estudo
foi adaptado para a avaliagdo do uso de medicamento injetavel por curta
duragdo.

Figura 1- Teste Haynes-Sackett (adaptado)

QUESTOES SIM NAO

1. Vocé teve dificuldades para
utilizacdo/aplicacdo da enoxaparina

nenhuma Até 5-8 >
vez 4 X X 9 X

2. Quantas seringas de enoxaparina vocé
esqueceu-se de wusar desde a alta
hospitalar até hoje?

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Na adaptacdo, as duas perguntas do teste foram consideradas
independentes. Assim, na pergunta dois, qualquer resposta diferente de
“nenhuma vez” foi considerada ndo aderente. Também foi considerado
ndo aderente se o paciente tinha algum quantitativo de seringa
disponivel.

4.6.3 Avaliacdo da adesdo a farmacoterapia nos periodos pds-
operatorios

Para avaliacdo da adesdo a farmacoterapia utilizada no periodo
pos-operatorio, no atendimento farmacéutico de um més, utilizou-se o
mesmo instrumento aplicado no periodo pré-operatorio.

Foram considerados apenas os medicamentos prescritos por
médico, em uso antes da realizacdo da cirurgia, identificados durante o
periodo de internacdo hospitalar e aqueles prescritos especificamente na
ocasido da alta hospitalar (exceto a enoxaparina), conforme receituario
médico apresentado pelo paciente e/ou registro do médico em
prontuério.

4.6.4 Indice da Complexidade da Farmacoterapia

A avaliacdo da complexidade da farmacoterapia foi feita por
meio da aplicagdlo de um instrumento especifico “indice de
Complexidade da Farmacoterapia — ICFT” (GEORGE et al., 2004;
MELCHIORS et al., 2007).

Trata-se de um instrumento validado no Brasil com portadores de
diabetes do tipo 2, mas que pode ser utilizado para qualquer tipo de
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paciente ou tratamento farmacoldgico, e é preenchido pelo profissional
de saude.

Esse instrumento possui trés se¢des, divididas da seguinte forma:
secdo A “formas de dosagem”; secdo B, “frequéncia de dosagem”; e
secdo C, “informacges adicionais” como horarios especificos e uso com
alimentos, entre outras. Cada secdo é pontuada a partir da analise da
farmacoterapia do paciente e o ICFT é obtido pela soma dos pontos das
trés secoes.

Para a analise do ICFT foram considerados apenas receituarios
médicos e registros médicos no prontuério impresso. Foram incluidos
receituarios médicos do hospital (local do estudo) e de qualquer outro
médico externo (UBS e consultério médico privado).

O ICFT foi calculado com base nas prescricbes médicas e
registros médicos dos medicamentos em uso pelos pacientes na ocasido
das entrevistas dos periodos pré e pos-operatorios 1més e 6 meses, desta
forma a enoxaparina ndo fez parte do célculo, visto que é utilizada pelos
pacientes por 14 dias, consecutivos, apés a CB.

No periodo pds-operatério 1 més, quando foram apresentados
receituarios médicos com o0 mesmo medicamento analgésico
(paracetamol), com duas formas farmacéuticas diferentes (comprimido e
gotas), foi considerada para o ICFT apenas uma vez, conforme relato de
uso do paciente.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Primeiramente, os dados foram tabulados e armazenados no
programa Microsoft Excel®. Em seguida, foram analisados no pacote
estatistico SPSS (Statistical Package of Social Science) versdo 17.0.

Na analise descritiva, foi realizada frequéncia absoluta e
frequéncia relativa (varidveis categéricas) e medidas de posicdo e
dispersdo (variaveis numéricas).

Na analise inferencial, objetivando comparar o IMC, nimero de
medicamentos e ICFT nos trés periodos (pré-operatério, pos-operatorio
1 més e pds-operatorio 6 meses) foi utilizado o teste de Friedman.

Para comparar a frequéncia de adesdo nos trés periodos (pré-
operatorio, pos-operatorio 1 més e pds-operatorio 6 meses), foi utilizado
0 Cochran Q test.

Para comparar o ICFT entre os pacientes com baixa adesdo,
média adesdo e alta adesdo no pré-operatdrio foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis. Nos periodos pds-operatorios, devido a auséncia de
pacientes com baixa adesdo, a comparacdo do ICFT foi feita entre dois
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grupos (aderentes e ndo aderentes) por meio do teste U de Mann-
Whitney.

Para relacionar a idade com o nimero de medicamentos foi
realizado o teste de correlacdo de Spearman.

O nivel de significancia de 5 % foi estabelecido para todas as
comparacdes.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo do estudo no HU/UFSC foi aprovada pela Direcdo
Geral do hospital. O inicio da coleta de dados iniciou ap6s aprovagdo
do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hemocentro do Estado de
Santa Catarina (CEP/HEMOSC) sob 0 n° 1.035.621.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo da adesdo a farmacoterapia em diversos grupos de
pacientes com doencas crbnicas € um tema recorrente na literatura
cientifica (COLEMAN et al., 2012; FISCHER et al., 2010; CORNELIO
et al., 2009; PRADO JR et al., 2007; DEWULF et al., 2007). Muitos
estudos evidenciam fatores que podem contribuir para a ndo adeséo
(MORSCH et al., 2015; DE VRIES et al., 2014; DENIG et al., 2014;
MARTINEZ, FERREIRA, 2012) e outros destacam fatores que podem
influenciar na melhoria da adesdo ao uso dos medicamentos (CHIEN et
al., 2016; BOBROW et al., 2016; THOM et al., 2015; OLIVEIRA-
FILHO, 2014; SILVA et al., 2011). No entanto, estudos de avaliacdo da
adesdo a medicamentos com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
sd0 escassos (MODI et al., 2013).

Na sequéncia serdo apresentados os resultados e a discussédo do
estudo realizado com os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no
HU/UFSC, iniciando pelo perfil global dos pacientes incluidos no
estudo e complementando com os resultados referentes aos objetivos
propostos.

5.1 AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E DE ASSISTENCIA A SAUDE E DA
INTERNACAO  HOSPITALAR  RELACIONADA  AO
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA POPULACAO DO
ESTUDO

Foram incluidos no estudo 59 pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica pelo SUS no HU/UFSC de janeiro de 2015 a margo de 2016
para as andlises do periodo pré-operatdrio.

As caracteristicas sociodemogréficas, obtidas nessa etapa estdo
descritas na Tabela 1. A média de idade dos participantes foi de 42 anos
(DP = 11,25), sendo a minima e maxima de 21 anos e 72 anos,
respectivamente. Em relagdo a faixa etaria, mais da metade dos
pacientes (64,5 %) estavam na faixa de 31 a 50 anos. O género feminino
(91,5 %) foi predominante, 64,4 % eram casados, 83 % tinham filhos e
apenas 4 pacientes moravam sozinhos (6,8 %). Em estudo realizado em
Lisboa (Portugal) por Silva et al. (2016) que incluiu 286 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, o percentual do género feminino foi de
90,9 % e quanto ao estado civil, 76,9 % eram casados.
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A média de idade de 38 anos foi identificada em um estudo que
incluiu 25 pacientes submetidos a CB no mesmo hospital em 2007
(GOMES, 2007), em outro estudo realizado por Backes et al., 2015, em
um hospital da regido sul do Brasil vinculado ao SUS que incluiu 64
pacientes, a média de idade encontrada foi de 42,3 anos (DP = 10,4).

Também foi realizada a caracterizagdo quanto a escolaridade,
renda familiar, procedéncia e situagdo ocupacional. Mais da metade dos
pacientes tinham até o ensino fundamental completo (53,8 %). Quanto &
renda, a maior parte dos pacientes possuia renda familiar de até 2,5
salario minimos?. Observou-se que praticamente a metade dos pacientes
encontrava-se inativo (49,1 %); porém, pouco mais da metade recebiam
remuneragdo por meio de licenca de salde ou aposentadoria. Quanto a
procedéncia, 20,3 % dos pacientes ndo eram moradores de Floriandpolis
e da regido metropolitana de Floriandpolis, alguns deles eram
procedentes de municipios com uma distancia de Floriandpolis em torno
de 550 km, como Chapec6 e Modelo.

Estudos que descrevem o perfil de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica tém sido publicados (KELLES et al., 2015; RICCI et
al.,, 2014, PUZZIFERRI, 2014; RUDOLF; HILBERT, 2013). Uma
revisdo sistematica publicada por Kelles et al. (2015), que incluiu 3.845
pacientes e descreveu o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica pelo SUS de 1998 a 2014, identificou as seguintes
caracteristicas: média da idade de 41,4 anos e 79 % do género feminino.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica obtidas no periodo pré-operatdrio (n = 59)

Variavel n %
Género

Masculino 5 8,5
Feminino 54 91,5
Idade (anos)

21-30 9 15,0
31-40 20 34,0
41 -50 18 30,5
51-60 8 13,5
61-72 4 7,0
Estado civil

Solteiro 15 25,4
Casado/unido estavel 38 64,4
Separado/divorciado/vilvo 6 10,2
Filhos

Nao tem 10 17,0
1-2 31 52,5
3-4 17 28,8
>5 1 1,7
Reside

Sozinho 4 6,8
Acompanhado 55 93,2
Nivel de escolaridade

Fundamental incompleto 10 19,2
Fundamental 18 34,6
Médio 20 38,5
Superior 4 7,7
Renda familiar (R $ 1)

<7882 1 1,7
789 — 1000 17 28,8
1001 - 2000 24 40,7
> 2000 17 28,8
Situagao de ocupacao

Ativo remunerado 30 50,9
Inativo remunerado 17 28,8
Inativo ndo remunerado 12 20,3
Procedéncia (Municipios/SC)

Floriandpolis 25 42,4
Regido Metropolitana de Floriandpolis 22 37,3
Outros 12 20,3
! Real: moeda nacional (R$); 2 Valor do salario minimo nacional ano base 2015 (R $
788,00)

Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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A Tabela 2 demonstra algumas caracteristicas de acesso a saude.
Cerca de 85 % dos pacientes contam apenas com 0 SUS para 0 acesso a
assisténcia a saude e, 17 % tem algum tipo de convénio privado para
suplementacdo da assisténcia a salde. Quanto ao acesso aos
medicamentos, 83 % dos pacientes recebe medicamentos do SUS, 72,9
% compra medicamentos em farmécias do sistema privado (farmécias
comerciais e manipulacgdo) e trés pacientes (5,1 %) que ja tinham outra
forma de acesso aos medicamentos, receberam amostra grétis.
Salientando que, 33 % dos pacientes acessam seus medicamentos tanto
no sistema publico quanto no sistema privado.

Tabela 2 - Caracteristicas de acesso a salde dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica (n = 59)

Acesso n %

Sistema de Salide

Publico (apenas) 49 83,0
Complementar privado 10 17,0
Medicamentos

Sistema publico? 49 83,0
Sistema privado?® 43 72,9
Doagcdo® 3 51

1 SUS: Unidade Basica de Salde (UBS), Policlinica e Farmacia Escola/PMF/UFSC
2 Farméacia comercial, farmacia de manipulacdo

3 Amostra gratis

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

A Tabela 3 apresenta a frequéncia do tempo de internacdo, da
recuperacdo em UTI e da técnica cirlrgica aplicada aos pacientes do
estudo. A média de internacdo foi de 7,5 dias (DP=5,20). Alguns
fatores contribuiram para o tempo médio de internacdo identificado,
como a disponibilidade de leito na UTI, considerando a necessidade de
recuperacao pos-operatoria de alguns pacientes nesse setor conforme
protocolo interno, entre outras. A menor parte dos pacientes necessitou
de recuperacdo em UTI conforme procedimento usual interno
relacionado ao IMC. Quanto a técnica cirdrgica, 90 % dos pacientes
realizaram bypass gastrico em Y de Roux. Essa técnica € muito
utilizada mundialmente, muitos estudos tém sido publicados com essa
técnica por via laparoscopica (RICCI, 2014; RUDOLF; HILBERT,
2013; Himpens, 2012), no entanto, no SUS a legislacdo (Portaria n°
425) contempla essa técnica apenas por laparotomia. Na revisao
sistematica publicada por Kelles et al. (2015), que incluiu dados de
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3.845 pacientes, todos realizaram o procedimento de bypass gastrico em
Y de Roux (laparatomia).

Em um estudo publicado por Kelles et al. (2014), que incluiu
24.342 cirurgias bariatricas realizadas pelo SUS, buscou identificar
dentre outros objetivos, 0 tempo de internacdo de pacientes que
realizaram a cirurgia de 2001 a 2010. Nesse estudo observaram que
houve uma queda consistente na média de permanéncia intra-hospitalar
de 7,4 dias em 2001 para 5,0 dias 2010, ja na revisdo sistematica
publicada por Kelles et al. (2015), o tempo de internacao foi de 6,1 dias.

Tabela 3 - Frequéncia de pardmetros relacionados a internacéo
hospitalar e ao procedimento cirlrgico dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica (n = 59)

Caracteristicas n %
Tempo de internagéo (dias)

3-5 27 45,8
6-8 20 339
>9 12 20,3
Recuperacdo em UTI

Néo 46 78
Sim 13 22
Técnica cirdrgica

Bypass gastrico em Y de Roux 53 90
Sleeve 6 10

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

5.2 AVALIACAO DO PERFIL CLINICO DOS PACIENTES QUE
CONCLUIRAM O SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO
DE SEIS MESES

Do total de pacientes incluidos no estudo, apenas 20 completaram
0 seguimento ao longo de seis meses apos a realizacdo da CB.

Sendo assim, esses 20 pacientes foram acompanhados pelo
servigo de atencdo farmacéutica no hospital durante o periodo de seis
meses apods a cirurgia. Os dados referentes a esse acompanhamento sdo
apresentados a seguir.

A Tabela 4 apresenta a evolucdo do perfil clinico desses vinte
pacientes. Com relacdo ao grau de obesidade, observou-se que apos seis
meses da realizagdo da cirurgia houve uma redistribuicdo desses
pacientes, cinco (25 %) permaneceram na mesma categoria (obesidade
grau I11) e 15 pacientes (75 %) mudaram para uma categoria com menor
grau de obesidade conforme o IMC, além disso trés pacientes (15 %)
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sairam da categoria de obesidade. Em relacdo as comorbidades, as mais
prevalentes foram hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2 e
ansiedade/depressdo. Outras comorbidades e deficiéncias vitaminicas
também foram registradas como, apneia do sono, rinite alérgica,
colelitiase, osteoartrite, hérnia de disco, sindrome do ovério policistico,
gota, asma, deficiéncia de vitamina D e de vitamina B 12.

Muitos estudos sobre cirurgia bariatrica identificaram e/ou
avaliaram as comorbidades que o0s pacientes apresentavam, como
hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia que foram as mais
frequentes (SILVA et al., 2016; BACKES, 2015; DOUGLAS et al.,
2015; PUZZIFERRI et al., 2014; SAWAIA et al., 2012; GOMES,
2007).

Tabela 4 - Perfil clinico dos pacientes que concluiram o seguimento
farmacoterapéutico de seis meses (n = 20)

Pré-operatorio Pos-operatorio 6

Parametros meses

n % n %
IMC *
entre 25 e 29.9 kg/m? - sobrepeso 0 0 3 15
entre 30 e 34.9 kg/m? - obesidade grau | 0 0 5 25
entre 35 e 39.9 kg/m? - obesidade grau Il 1 5 7 35
> 40 kg/m? - obesidade grau Ill 19 95 5 25
Comorbidades
Hipertensédo 8 40 6 30
Diabetes mellitus tipo 2 7 35 2 10
Dislipidemia 8 40 3 15
Hipotireoidismo 2 10 2 10
Ansiedade/depressdo 11 55 9 45

* IMC (Classificacdo OMS)
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

A Tabela 5 mostra as médias, minimos e maximos dos valores do
IMC dos 20 pacientes em cada um dos periodos, pré-operatério e pds-
operatérios. A média do IMC no periodo pré-operatério foi de 48,68
kg/m? (DP = 6,17), no periodo pos-operatério 1 més a média foi de
42,86 kg/m? (DP = 5,54) e no periodo pés-operatdrio 6 meses a média
foi de 35,68 kg/m? (DP = 5,17). A reducdo do IMC ao longo dos
periodos foi estatisticamente significativa (p < 0,001).
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Tabela 5 - Valores minimo, maximo, média e desvio padrdo do IMC de
acordo com os periodos do segmento farmacoterapéutico de 6 meses (n
= 20).

IMC IMC IMC média
Periodo minimo maximo (DP) p
kg/m? kg/m? kg/m?
Pré-operatdrio 39,62 60,75 48,68 (6,17)
Pds-operatério 1 més 34,73 52,87 42,86 (5,54) <0,001
Pds-operatdrio 6 meses 25,19 4532 35,68 (5,17)

IMC = indice de massa corporal (kg/m?); DP = desvio padr&o; teste de Friedman.
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Em outros estudos que acompanharam pacientes submetidos a
CB, a avaliacdo do IMC também foi realizada. Na revisdo sistematica
publicada em 2015 por Kelles et al, o valor deo IMC médio identificado
foi de 48,6 kg/m2. Em estudo realizado por Gomes (2007), demonstrou
a reducdo do IMC ap0s a realizagdo da CB, o valor resultante foi 31,74
+ 3,47 kg/m? (GOMES, 2007).

Para ilustrar, a Figura 2 destaca a evolugdo da média do IMC nos
periodos pré-operatério, pos-operatérios 1 més e 6 meses dos 20
pacientes que completaram o seguimento, demonstrando uma reducédo
acentuada no sexto més apds a realizacdo da CB.
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Figura 2 - Apresentacdo da média do IMC nos periodos pré-
operatorio, pos-operatério 1 e pds-operatério 6 meses dos
pacientes que completaram o SFT (n = 20). Média do IMC
(kg/m?): pré-operatdrio (48,68), pés-operatério 1 més (42,86) e
pos-operatorio 6 meses (35,68). Teste de Friedman.
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Fonte: Elaborado pela autora (2016)

A Figura 3 destaca a evolugdo do IMC em cada um dos periodos
para cada paciente que completou o SFT de 6 meses.
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Figura 3 - Apresentagdo dos valores de IMC para cada paciente ao longo
do SFT (n =20)

0

60

A

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

IMC (kg/m ?
S

O

[y
(=]

pacientes (n = 20)

B IMC pré-operatorio B IMC pos-operatdrio 1 més B IMC pos-operalonio b meses

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

53 AVALIACAO DO PERFIL DE UTILIZAQAQ DOS
MEDICAMENTOS DOS PACIENTES QUE CONCLUIRAM O
SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE SEIS MESES

Os medicamentos prescritos e utilizados pelos pacientes ao longo
do periodo de estudo estdo descritos na Tabela 6. Foram identificados
um total de 47 farmacos diferentes durante todo o periodo do
seguimento farmacoterapéutico dos 20 pacientes. Esses medicamentos
estdo distribuidos em 10 grupos e em 24 subgrupos terapéuticos da
classificacdo Anatdmica Terapéutico Quimica (ATC).

Os 20 pacientes faziam uso de medicamentos no periodo pré-
operatério, sendo que oito pacientes (40 %) faziam uso de até trés
medicamentos, cinco (25 %) faziam uso de quatro a cinco e ainda 7
deles (35 %) faziam uso de polifarmacia, ou seja, mais do que 5
medicamentos.

No periodo pré-operatdrio o nimero de medicamentos utilizados
por todos os pacientes totalizou 97, com a média de 4,9 medicamentos
por paciente, enquanto que no periodo pos-operatério 1 més o total de
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medicamentos utilizados pelos pacientes aumentou para 174, com a
média de 8,7 medicamentos, j& no periodo pos-operatdrio 6 meses 0
total de medicamentos utilizados pelos pacientes reduziu para 119 e a
média de medicamentos por paciente foi 5,95.

As mudancas nas médias dos quantitativos utilizados pelos
pacientes em cada um dos periodos (pré-operatério, pés-operatério 1
més e pbs-operatdrio 6 meses) estdo demonstradas na Figura 4, as
diferencas apresentadas foram significativas (p < 0,001).

Analisando os resultados da farmacoterapia, em termos
quantitativos, menores e maiores quantitativos de medicamentos em
uso, no periodo pré-operatorio, observamos algumas caracteristicas dos
pacientes relacionadas. Assim, trés pacientes faziam uso de apenas um
medicamento no periodo pré-operatério. Um deles era do género
masculino, com idade de 38 anos e tratava hipertensdo, as outras duas
pacientes eram do género feminino, tinham 26 e 37 anos e ambas
tratavam ansiedade. Por outro lado, dois pacientes faziam uso de 11 e 12
medicamentos, ambas do género feminino, com idade de 40 e 62 anos,
respectivamente e estavam em tratamento de hipertensdo, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, depressao/ansiedade, além disso a paciente
de 40 anos tinha hérnia de disco e a outra paciente possuia insuficiéncia
cardiaca.

Verificou-se uma reducdo no uso de medicamentos anti-
hipertensivos (53 %), hipoglicemiantes (71 %) e antilipémicos (62,5 %)
apos seis meses da realizacdo da CB. O uso de medicamentos
antidepressivos manteve-se estavel durante o periodo do estudo, isso
pode estar relacionado ao quadro emocional que a condicdo cirdrgica
exige do paciente referente as mudancas nos héabitos de vida ap6s a
realizacdo da CB. Por outro lado, observou-se um aumento na
guantidade de medicamentos utilizados no primeiro més, porém esse
guantitativo diminuiu no periodo p6s-operatério 6 meses. 1sso se deve
ao acréscimo de cinco medicamentos (omeprazol, multivitaminico com
minerais, vitaminas B1 + B6 + B12, paracetamol e metoclopramida),
conforme prescri¢do usual para alta hospitalar desses pacientes, sendo o
paracetamol e metoclopramida prescritos para casos de dor e
ndusea/vomito, respectivamente, se necessario. J& a reducdo de alguns
medicamentos no periodo pds-operatdrio 6 meses deve-se a remissédo de
algumas comorbidades como, hipertensdo, dislipidemia e diabetes
mellitus tipo 2.

A suspensdo do uso de alguns medicamentos € apenas um
possivel desfecho positivo apés a realizagdo da CB. Em estudo realizado
por Kennedy et al. (2014) demonstraram que a CB pode ajudar pacientes
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com certas caracteristicas a suspender o uso de alguns medicamentos
dentro de um ano apds a cirurgia, mas pode ndo ser eficaz para a
suspensdo da medicacdo entre todos eles.

Por outro lado, observou-se a adi¢cdo de outros medicamentos,
como multivitaminas com minerais para esse grupo de pacientes
conforme preconizado na literatura (FRIED et al., 2014). Em nosso
estudo, nenhum paciente fazia uso desse medicamento antes da
realizacdo da cirurgia bariatrica. Sua indicacdo estd relacionada a
prevencao de deficiéncias futuras provenientes da reducdo da absor¢édo
destas substancias em funcdo das alteracbes decorrentes do
procedimento (HEBER et al, 2010).

Durante o SFT foram identificados casos de automedicagdo
(WHO, 1998) nos trés periodos, totalizando 11 pacientes (55 %). No
periodo pré-operatdrio, sete pacientes (35 %) faziam uso de
medicamentos sem prescricdo médica, no periodo pos-operatorio 1 més,
seis pacientes (30 %) e ainda no periodo poés-cirlrgico 6 meses oito
pacientes (40 %). Os principais motivos relatados foram: cefaleia,
mialgias, dismenorreia e enxaqueca menstrual. Os medicamentos
envolvidos foram anti-inflamatérios (celecoxibe e diclofenaco
potéssico), relaxantes musculares associados (carisoprodol +
paracetamol + cafeina; orfenadrina + dipirona + cafeina; carisoprodol +
diclofenaco sddico + paracetamol) e analgésicos (dipirona e
ibuprofeno). J& nas etapas pds-operatOrias persistiram 0s mesmos
motivos citados anteriormente, além de constipacdo intestinal. Os
medicamentos  referidos  foram:  antiespasmddico  associado
(butilbrometo de escopolamina + dipirona), analgésicos (paracetamol e
ibuprofeno), além de produtos com acéo laxativa (macrogol associado,
picossulfato de sodio, Cassia angustifdlia (sene) sob a forma de cha e
supositorio de glicerol. A substituicdo do multivitaminico com minerais,
prescrito pelo médico, também foi considerada automedicagdo, visto
que, ndo existe o respectivo genérico. Essa substituicdo foi relatada por
apenas um dos 20 pacientes. Além disso, varias marcas comercializadas
no Brasil estdo na categoria de suplementos, sendo isentas de registro,
apresentam composi¢fes e doses diversas para cada componente da
formulagdo.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados pelos pacientes nos
periodos pré e pos-operatérios 1 més e 6 meses conforme classificagéo

ATC (n = 20) (continua).

Pré- P()s-, _ P()s-, _
L operatério  operatério
Medicamento operatorio 1 més 6 meses
n % n % n %
Grupo: Trato alimentar e metabolismo
- Simeticona® 0 0 1 5 0 0
A02 | Omeprazol 6 30 20 100 11 55
A03 | Metoclopramida 0 0 20 100 0
Al10 | Metformina 7 35 25 10
A10 | Insulina 0 5 0
All | Multivitaminas ¢/ minerais 2 0 20 100 20 | 100
All |Vit. B1+B6+B123 4 20 20 100 20 | 100
All | Colecalciferol 7 35 40 8 40
All | Calcitriol 0 0 0 5
Grupo: Sangue e 6rgaos formadores do sangue
BO1 | Acido acetilsalicilico 1 1 1 5
B03 | Sulfato ferroso 0 0 4 20
Grupo: Sistema cardiovascular
Co02 Metildopa 1 1 0
C02 |Hidralazina 1 0 0
C03 | Hidroclorotiazida 9 45 8 40 6 30
C03 | Furosemida 2 10 1 0
C03 | Espironolactona 1 5 1 0
C07 | Propranolol 2 10 1 1
C07 | Atenolol 4 20 3 15 2 10
C08 | Anlodipino 4 20 4 20 2 10
C09 | Enalapril 1 0 1
C09 | Lisinopril 1 1 0
C09 Losartana 8 40 6 30 6 30
C10 | Sinvastatina 8 40 6 30 3 15
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Grupo: Dermatoldgicos

D02 | Zinco 0 0 0 1
D07 | Dexametasona 0 0 0 1
Grupo: Sistema genito-urinario e hormdonios sexuais
G03 | Levonorgestrel/Etinilestradiol | 4 20 2 10 2 | 10
GO03 | Noretisterona/Estradiol 0 0 0 0 2 | 10
G03 | Desogestrel 2 10 2 10 2 | 10
G03 | Promestrieno 0 0 0 0 1 5
Grupo: Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo hormdnios sexuais e
Insulinas
HO3 | Levotiroxina 2[00 ] 2] 10 [2]1w
Grupo: Antiinfecciosos para uso sistémico
JO1 | Nitrofurantoina 0 0
J02 | Fluconazol 0 0
Grupo: Sistema musculo-esquelético
M04 | Alopurinol 1|5 |1 ] s 1|5
Grupo: Sistema nervoso
NO2 | Paracetamol 2 10 20 100 2 10
NO02 | Codeina 1 1 5 1 5
NO3 | Topiramato 1 1 5 1 5
NO3 | Clonazepam 2 10 3 15 1 5
NO5 | Bromazepam 1 1 1 5
NO5 | Risperidona 1 1 1 5
NO5 | Litio 1 5 1 5 1 5
NO6 | Amitriptilina 2 10 2 10 1 5
NO6 | Fluoxetina 5 25 4 20 3 |15
NO06 | Sertralina 3 15 2 10 2 | 10
NO6 | Escitalopram 0 0 0 0 1 5
NO6 | Paroxetina 1 1 1
Grupo: Sistema Respiratério
RO3 | Formoterol 0 1 0 0
RO3 | Formoterol/Budesonida 1 1 1
Total 97 - 174 - 119| -

1 Simeticona: ndo consta na classificagdo ATC
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2 Multivitaminas com minerais: Retinol (vit. A) = 3.000 UI; nitrato de tiamina (vit. B1) =
3 mg; riboflavina (vit. B2) = 3,4 mg; cloridrato de piridoxina (vit. B6) = 10 mg;
cianocobalamina (vit. B12) = 12 g, acido félico (vit. B9) = 1 mg; pantotenato de calcio
(vit. B5) = 10 mg; niacina (vit. B3) = 20 mg; biotina (vit. B7/B8) = 30 ug; écido
ascorbico (vit. C) = 100 mg; colecalciferol (vit. D3) = 250 Ul; acetato de
racealfatocoferol (vit. E) = 30 Ul; dxido cuprico = 2 mg; 6xido de zinco = 25 mg;
carbonato de célcio = 250 mg; cloreto de cromo hexaidratado = 25 pg; fumarato ferroso =
60 mg; iodeto de potéssio = 150 pg; 6xido de magnésio = 50 mg; sulfato de manganés =
5 mg; molibdato de sédio = 25 ug; selenato de sédio = 25 ug.

3 Vit. B1+B6+B12: cloritrato de tiamina 100 mg, cloridrato de pirodoxina 100 mg,
cianocobalamina 5000 pg.

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Figura 4 - Apresentacdo da média do nimero de medicamentos
nos periodos pré-operatdrio, pds-operatdrio 1 e pos-operatdrio 6
meses dos pacientes que completaram o SFT (n = 20). NUmero de
medicamentos (Média): pré-operatorio (5,00), p6s-operatério 1
més (8,65) e pos-operatorio 6 meses (6,05). Teste de Friedman.

p< 0,001

mimero de medicamentos (media)

| T T
pre-operatorio pos-operatorio | més pos-operatono § meses

Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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5.4 AVALIACAO DA ADESAO A PROFILAXIA DE TVP/TEP

A Tabela 7 apresenta o desfecho da profilaxia de TVP/TEP dos
pacientes submetidos 4 CB e que concluiram o segmento
farmacoterapéutico de seis meses ap0s a cirurgia.

Todos os pacientes, 100 %, aderiram a profilaxia conforme os
critérios estabelecidos nesse estudo e nenhum dos pacientes apresentou
episodio de TVP/TEP. Quanto a ocorréncia de reagdo adversa a
enoxaparina, sete pacientes (35 %) apresentaram hematoma e/ou prurido
relacionadas ao local de aplicagdo, desses, dois apresentaram apenas
prurido e trés apresentaram apenas hematoma, dois apresentaram ambas
reacOes. Essas reacOes adversas ja sdo previstas na bula desse
medicamento.

Tabela 7- Avaliagdo da profilaxia de Trombose Venosa Profunda (TVP)
/ Tromboembolismo Pulmonar (TEP) dos pacientes que concluiram o
seguimento farmacoterapéutico de seis meses (n = 20).

Parametros Sim Nao

n % n %
Adesao a profilaxia (enoxaparina)® 20 100 0 0
Reacdo adversa a enoxaparina 7 35 13 65
Ocorréncia de TVP/TEP 0 0 20 100

1 Teste Haynes-Sackett (adaptado pela autora)
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

N&o foi encontrado estudo que avaliou a adeséo de pacientes a
profilaxia de TVP/TEP pds-operatéria em CB. Estudo publicado por
Barros-Senna e Genestra em 2008, avaliaram retrospectivamente a
efetividade da profilaxia da TVP em pdés-operatério de cirurgias
ortopédicas no contexto da Atencdo Farmacéutica. Em estudo realizado
por Fischer et al. (2010), foi destacada a importancia do
desenvolvimento de intervencBGes que encorajam 0s pacientes a iniciar
medicamentos quando prescrito e de aderir completamente a
farmacoterapia de uso crénico, concluiram que esforgos para aumentar a
adesdo primaria pode melhorar drasticamente a eficacia da terapéutica
medicamentosa, e ainda que as intervencGes que visam classes
especificas de medicamentos podem ser mais eficazes.

5.5 AVALIAGAO DA ADESAO A FARMACOTERAPIA
A adesdo a farmacoterapia avaliada durante o SFT em trés etapas,
nos periodos pré-operatdrio e pos-operatorios de um més e seis meses
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demonstrou uma evolugdo discretamente positiva (Tabela 8). No
periodo pré-operatorio, 10 pacientes (50 %) foram aderentes a
farmacoterapia e 10 ndo aderentes (50 %), no entanto, nos préximos
periodos do segmento, um més e 6 meses apos, 11 e 12 pacientes,
respectivamente, apresentaram-se aderentes a farmacoterapia. Mesmo
gue tenha ocorrido uma melhora da adesdo a farmacoterapia ao longo do
tempo, essa mudanca ndo foi estatisticamente significante (p = 0,779).
Né&o foram encontrados estudos que avaliaram a adesdo a farmacoterapia
em pacientes submetidos a CB utilizando a Escala de Adesédo
Terapéutica de Morisky de quatro Itens (TMG/MMAS-4). Apenas um
estudo publicado em 2013 por Modi et al avaliou & adesdo ao
multivitaminico por adolescentes submetidos a CB através de outras
metodologias.

Tabela 8 - Adesdo a farmacoterapia: distribuicdo dos pacientes nos
periodos pré e pds-operatdrios que concluiram o0 seguimento
farmacoterapéutico de seis meses (n = 20).

Adesdo (TMG/MMAS-4) n (%) p
Pré-operatério

N&o aderente 10 (50,0)

Aderente 10 (50,0)
Pos-operatério 1 més

Né&o aderente 09 (45,0)

Aderente 11 (55,0) 0,779
Pés-operatério 6 meses

Né&o aderente 08 (40,0)

Aderente 12 (60,0)

Teste: Cochran Q teste

Os dados da Tabela 8 podem ser melhor visualizados na Figura 5,
a qual demonstra a estratificacdo da avaliagdo da adesdo a
farmacoterapia (TMG/MMAS-4) e a evolugdo da adesdo ao longo do
SFT dos vinte pacientes. Ficou bem caracterizada a migracdo dos
pacientes para niveis mais altos de ades&o.
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Figura 5 - Distribuicdo do nimero de pacientes submetidos a CB que
completaram o SFT de seis meses em relagdo a adesdo (TMG/MMAS-
4) a farmacoterapia.
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0 - T
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Etapa do 5FT

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Para exemplificar a mudanca de nivel de baixa adesdo para
moderada, vamos descrever um caso, dentre 0s pacientes que
completaram o seguimento farmacoterapéutico de seis meses.

Observou-se que a paciente que utilizava mais medicamentos no
periodo pos-operatério 1 més (16 medicamentos), fez algumas
alteracGes na sua farmacoterapia. Essas alteragdes foram motivadas por
algumas razdes como: reacdo adversa a medicamento (RAM), divida
em continuar o uso, por sentir-se bem sem o medicamento e ainda por
decisdo de interromper 0 uso. As alteraces no uso dos medicamentos
feitas pela propria paciente foram com sete medicamentos: amitriptilina,
acido acetilsalicilico, anlodipino, losartana, metformina e atenolol. A
reacdo adversa, xerostomia, apresentada pelo uso de amitriptilina,
motivou a suspensdo desse medicamento pela paciente, identificada ja
na etapa pré-operatoria, além disso outros medicamentos também foram
interrompidos: acido acetilsalicilico, anlodipino e losartana. Por outro
lado, a paciente reduziu pela metade a dose diaria de dois
medicamentos, sdo eles metformina e atenolol, e um outro reduziu a
dose diaria para um terco (metildopa). Vale ressaltar que os receituarios
médicos apresentados pela paciente, dos medicamentos de uso continuo,
eram de origem de Unidade Bésica de Salde (UBS). No entanto, os
receitudrios médicos apresentados em atendimento posterior, no pos-
operatorio seis meses, provenientes da mesma UBS ja apresentavam
alteragdes na farmacoterapia. Conforme receituarios médicos, dos seis
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medicamentos aos quais a paciente ndo tinha aderido, quatro foram
suspensos e dois tiveram as doses reduzidas a metade. Essa € uma das
trés pacientes que migrou da baixa adesdo para moderada adesdo; no
entanto, o0 esquecimento de tomar medicamentos esteve presente em
dois periodos da avaliacdo da adesdo farmacoterapia.

Estudo realizado com pacientes que apresentavam doengas
cronicas como hipertensdo e diabetes mellitus que buscou identificar
aspectos que podiam influenciar na adesdo ao tratamento, concluiu que
0 acompanhamento do paciente por uma equipe multidisciplinar tem
uma influéncia positiva no processo de cuidado (ALVES; CALIXTO,
2012).

Nos ultimos anos, tém-se observado o impacto da intervencédo do
farmacéutico na melhora da adesdo a farmacoterapia, especialmente
para o tratamento de doencas cronicas (PEREIRA; FREITAS, 2008).

5.6 AVALIAGAO DA COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA

A Tabela 9 apresenta os resultados da avaliagdo realizada a partir
do Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT). O valor minimo
encontrado, calculando-se o ICFT, foi de 2,00 pontos no periodo pré-
operatério e o valor maximo de 44,50 pontos foi encontrado no periodo
pos-operatorio 1 més.  Observou-se que houve um aumento da
complexidade da farmacoterapia do periodo pré-operatdrio para o pds-
operatério 1 més de praticamente 13 pontos, e posteriormente uma
diminuicdo de quase nove pontos para o periodo pds-operatdrio 6 meses
(p <0,001).

As médias de ICFT foram determinadas em varios estudos
(FERREIRA et al., 2015; YAM et al., 2015; MANSUR et al., 2012;
HIRSCH et al., 2014; ADVINHA et al, 2014, MARTINEZ;
FERREIRA, 2012; STANGE et al., 2012; LIBBY et al., 2013;
MELCHIORS et al., 2007; GEORGE et al.,, 2004), porém com
populagdes distintas dessas do presente estudo.
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Tabela 9 - Valores minimo, maximo, média e desvio padrdo do ICFT da
farmacoterapia (ICFT) de acordo com os periodos obtidos para 0s
pacientes que concluiram o segmento farmacoterapéutico de 6 meses (n
= 20).

ICFT ICFT ICFT média
Periodo minimo maximo (DP) p
(pontos) (pontos) (pontos)
Pré-operatério 2,00 28,00 12,50 (8,16)
Pés-cirdrgico 1 més 12,05 44,50 25,45 (7,46) < 0,001
Pés-cirurgico 6 meses 8,00 33,50 16,70 (7,80)

ICFT = Indice de complexidade da farmacoterapia; DP = desvio padrdo; teste de
Friedman.
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

A Figura 6 demonstra a elevagdo da pontuagdo do ICFT no
periodo pds-operatério 1 més de forma marcante, no entanto no pos-
operatorio 6 meses a pontuacdo reduziu, porém ndo se igualou a
pontuacdo inicial.

Figura 6 - Representacdo da pontuagdo minima, maxima e média do
Indice de Complexidade da Farmacoterapia dos pacientes que
concluiram o SFT de 6 meses (n = 20).

50,00
44,50
45,00
40,00
35,00 3,50
@
2 30,00 2801
g 25,45 M pré-operatdrio
2
: 5,00 M pés-operatério 1 m
‘C_L) 20,00 6,70 pos-operatério 6 meses
15,00 12,00 12,0
10,00 8,00
5,00 2,00
000 W
ICFT minimo ICFT méaximo ICFT média

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

O principal achado sobre a evolugdo da complexidade ao logo do
seguimento farmacoterapéutico de seis meses, foi que a pontuagdo do
ICFT aumentou ap06s a realizagdo da cirurgia bariatrica, principalmente
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na etapa pés-cirdrgico 1 més. Esse aumento da pontuacdo do ICFT, em
nosso estudo, foi relacionado ao acréscimo de medicamentos a
farmacoterapia na alta hospitalar para desordens relacionadas a acidez
(ATC - A02), medicamento para desordens gastrointestinais funcionais
(ATC - A03), analgésico (ATC — N02) e vitaminas (ATC — A11). Dessa
forma, observou-se um padrdo de acréscimo de 18,5 pontos no ICFT
para cada paciente. No entanto, no periodo pés-operatério 6 meses,
houve uma mudanga desse padrdo, que ficou composto apenas por
vitaminas (ATC — All); assim, o valor da pontuacdo do ICFT reduziu
para 9 pontos.

Em estudo realizado por Yam et al. (2015) em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, demonstraram que as internacdes hospitalares
foram associadas com modificagcBes do regime da farmacoterapéutico,
além disso observaram o aumento do ICFT na alta hospitalar,
comparado & etapa de admissdo hospitalar.

Em nosso estudo algumas modificagcdes na farmacoterapia foram
observadas, visto que, alguns medicamentos necessitam de alternativas
terapéuticas para administracdo imediatamente apds a cirurgia bariatrica,
e essas modificacbes podem influenciar na complexidade da
farmacoterapia. Alguns estudos registram a necessidade de possiveis
ajustes de dose ou alternativas terapéuticas apds a cirurgia bariatrica.

5.7 AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE ADESAO E
COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA

A Tabela 10 apresenta os resultados da avaliacdo da adesdo e as
médias dos valores do ICFT obtidos nos periodos pré-operatdrio e pos-
operatérios 1 més e 6 meses. No periodo pré-operatério observou-se
que apesar da pontuagdo do ICFT dos pacientes com alta adeséo ser
mais baixa do que os pacientes nos demais niveis de adesdo (moderada e
baixa), ndo houve diferenca significativa (p = 0,085). No periodo pos-
operatério 1 més, na avaliacdo da adesdo a farmacoterapia, ndo houve
pacientes com baixa adesdo. Avaliando a pontuacdo do ICFT dos
pacientes com alta e moderada adesdo, a média da pontuacdo do ICFT
foi um pouco menor para os pacientes com alta adesdo; no entanto, ndo
houve diferenca significativa entre eles (p = 0,322). Porém, no periodo
po6s-operatdrio 6 meses em que também ndo houve pacientes com baixa
adesdo, observou-se que a média da pontuacdo do ICFT dos pacientes
com alta adeséo foi menor do que os pacientes com moderada adeséo e
essa diferenca foi significativa (p = 0,030).
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Tabela 10- Comparacdo da adesdo a farmacoterapia com a média do
indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) nos periodos pré e
po6s cirlrgicos 1 més e 6 meses dos pacientes que concluiram o
seguimento farmacoterapéutico (n = 20).

= ICFT
Adesdo (TMG/MMAS-4) MEDIA (DP) p valor
Pré-operatério”
Baixa (n-3) 21,17 (9,75)
Moderada (n=7) 13,57 (8,05) 0,085
Alta (n=10) 8,25 (5,53)
Pés-operatdrio 1 més®
Moderada (n=9) 26,33 (7,78) 0.322
Alta (n=11) 24,73 (7,49) :
Pés-operatdrio 6 meses®
Moderada (n=s) 20,00 (8,75) 0.030*
Alta (n=12) 14,50 (6,58) '

# = teste Kruskal-Wallis; € = teste U de Mann-Whitney; * p < 0,05
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

5.8 AVALIACAO DA RELACAO ENTRE COMPLEXIDADE DA
FARMACOTERAPIA E NUMERO DE MEDICAMENTOS

Nesse estudo também foi verificada a relacdo entre complexidade
da farmacoterapia e 0 nimero de medicamentos utilizados por paciente
em todos os periodos do segmento farmacoterapéutico (pré-operatério,
poOs-operatorios 1 més e pos-operatorio 6 meses).

Desta forma, as Figuras 7, 8 e 9 apresentam essa rela¢do entre
complexidade, por meio da pontuacdo de cada paciente com o nimero
de medicamentos utilizados.

Nos trés periodos avaliados; pré-operatdrio, pds-operatorios 1
més e 6 meses, foi possivel observar que existe uma relagdo
significativa entre a complexidade da farmacoterapia € o nimero de
medicamentos utilizados (p < 0,001). Ou seja, quanto maior o nimero
de medicamentos em uso, maior a complexidade da farmacoterapia.
Além disso, a forca da relagdo entre essas varidveis foi considerada forte
(rho = 0,869; 0,873; 0,908).
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Figura 7 - Distribuicdo dos pacientes quanto o nimero de
medicamentos e o Indice de Complexidade da Farmacoterapia
no periodo pré-operatdrio e que completaram o SFT (n = 20).
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Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Figura 8 - Distribuicdo dos pacientes quanto o numero de
medicamentos e o Indice de Complexidade da Farmacoterapia
no periodo pré-operatdrio e que completaram o SFT (n = 20).
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Figura 9 - Distribuicdo dos pacientes quanto o numero de
medicamentos e o Indice de Complexidade da Farmacoterapia
no periodo pré-operatdrio e que completaram o SFT (n = 20).
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Fonte: Elaborado pela autora (2016)

59 AVALIACAO DA RELACAO ENTRE IDADE E NUMERO DE
MEDICAMENTOS

Nesse estudo também foi verificada a relagdo entre idade e o
nimero de medicamentos em uso pelos pacientes nos periodos do
seguimento farmacoterapéutico, pré-operatorio e pés-operatdrio 1 més e
6 meses. A idade entre esses pacientes variou de 26 a 62 anos, e a média
da idade foi de 44 anos. Desta forma, as Figuras 10, 11 e 12 apresentam
a relacdo entre a idade dos pacientes e nimero dos medicamentos em
uso em cada um dos periodos, pré-operatorio, pds-operatdrio 1 més e 6
meses, respectivamente. Nos trés periodos avaliados, foi possivel
observar que existe uma relacdo significativa entre idade e nimero de
medicamentos utilizados pelos pacientes (p = 0,001, p < 0,001 e p =
0,017, respectivamente), ou seja, quanto maior a idade, maior o nimero
de medicamentos utilizados pelos pacientes. A forga da relagdo entre
essas variaveis foi de moderada (rho = 0,527) a forte (rho= 0,700;
0,750).

Encontramos trés pacientes que utilizavam apenas um
medicamento. Como caracteristicas individuais, podemos identificar que
dois pacientes eram do género feminino, as idades ficaram entre 26 e 38
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anos, dois deles utilizam medicamento para Ansiedade e o terceiro
utilizava anti-hipertensivo. Além disso, podemos destacar também que
houve dois pacientes que utilizavam mais que 10 medicamentos, ambos
do género feminino e idades bem distintas, 40 anos e 62 anos, como
comorbidades em comum tinham, hipertensdo arterial, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia e depressao.

Figura 10 - Distribuicdo dos pacientes quanto a idade e o
numero de medicamentos em uso no periodo pré-operatorio e
que completaram o SFT (n = 20).
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Fonte: Elaborado pela autora (2016)



Figura 11 - Distribuicdo dos pacientes quanto a idade e o
numero de medicamentos em uso no periodo pés-operatério 1
més e que completaram o SFT (n = 20).
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Figura 12 - Distribuicdo dos pacientes quanto a idade e o
nimero de medicamentos em uso no periodo p6s-operatorio 6
meses e que completaram o SFT (n = 20).
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6 CONCLUSOES

De acordo com o0s objetivos propostos para esse estudo, 0s
resultados permitiram as seguintes conclusdes:

1.

Observou-se melhora na adesdo a farmacoterapia em relacéo
ao periodo pré-operatério, visto que nos periodos pos-
operatdrios um més e seis meses apos a realizacdo da cirurgia
baridtrica, nenhum paciente apresentou baixa adesdo a
farmacoterapia.

Quanto a adesdo ao uso do anticoagulante injetavel, os dados
demonstraram uma adesdo de 100 % dos pacientes a
profilaxia de TVP/TEP; além de efetiva (0os pacientes nédo
apresentaram TVP/TEP), a profilaxia se mostrou segura em
funcdo da baixa gravidade das reacGes adversas a
enoxaparina.

A complexidade da farmacoterapia aumentou
significativamente no primeiro més apds a realizacdo da
cirurgia bariatrica. Os fatores relacionados a esse aumento
foram adicdo de medicamentos a farmacoterapia na alta
hospitalar, como metoclopramida, paracetamol, omeprazol e
vitaminas.

Ainda, foi verificada associacdo significativa entre 0 nimero
de medicamentos utilizados e o ICFT nos trés periodos
avaliados. No pds-operatdrio seis meses, houve reducdo no
nimero de medicamentos utilizados pelos pacientes
relacionados & comorbidades como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo e dislipidemia.

Quanto a associacdo entre adesdo e complexidade da
farmacoterapia, 0 estudo mostrou que a melhor adeséo estava
associada ao menor valor do ICFT, sugerindo uma tendéncia
na relacdo inversa entre elas. A associacdo foi significativa
apenas no pds-operatorio seis meses.

Assim, ao final da pesquisa foi possivel conhecer melhor o perfil
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Além disso, o estudo
proporcionou conhecer 0 grau de adesdo aos medicamentos e a
complexidade da farmacoterapia desses pacientes nos periodos pré-
operatério e pds-operatérios por um periodo de até seis meses apos a
realizacdo da cirurgia baritrica.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que ainda s&o poucos o0s estudos sobre a utilizagdo
de medicamentos por pacientes bariatricos, o presente estudo buscou
contribuir para o desenvolvimento do tema investigando a adesdo ao
tratamento por parte dos pacientes e a relagdo da mesma com a
complexidade da farmacoterapia. Um dos fatores que contribuem para
que esse tema seja pouco explorado pode estar relacionado com o menor
envolvimento do profissional farmacéutico com pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. No Brasil, por exemplo, a legislacdo do SUS que
normatiza as equipes multidisciplinares em cirurgia bariatrica néo
contempla a participacdo do profissional farmacéutico.

O seguimento farmacoterapéutico é um servico clinico
farmacéutico que busca contribuir para a assisténcia integral ao paciente
por meio da deteccdo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos, como ndo adesdo a farmacoterapia e reagdo adversa a
medicamentos. Ele visa contribuir por intermédio da orientacdo
farmacéutica para a efetividade e seguranga no uso de medicamentos. A
disponibilidade desse servico junto a equipe multidisciplinar visa
contribuir para a assisténcia integral a esse grupo de pacientes sob o
aspecto dos medicamentos, considerando as mudancas que ocorrem
apos a realizagdo da cirurgia bariatrica.

No tocante & legislacdo do SUS referente ao paciente bariatrico,
verificou-se que a mesma ndo contempla os medicamentos especificos,
como aqueles para profilaxia de TVP/TEP e suplementacdo vitaminica
com minerais; assim, torna-se importante a busca da garantia da
assisténcia farmacéutica para esses pacientes sob o aspecto de acesso
aos medicamentos.

A avaliacdo da adesdo ao uso de anticoagulante injetavel para a
profilaxia de TVP/TEP é importante, visto que se tratam de
intercorréncias graves que podem gerar a necessidade de reinternagdo,
tratamentos adicionais que oneram o sistema publico de salde, podendo
ainda comprometer a seguranca e a vida do paciente. Dessa forma, nesse
estudo, considerando os resultados obtidos, a adaptaco da metodologia
do Teste Haynes-Sackett pode ser considerada adequada para o grupo de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica; no entanto, outros estudos
ampliados seriam necessarios.

A partir deste estudo, podemos deixar como sugestdo o
desenvolvimento de novas pesquisas envolvendo servi¢cos credenciados
pelo SUS para realizacdo de cirurgias baridtricas no Brasil. Esses
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estudos poderiam envolver uma amostra mais representativa, com maior
tempo de seguimento farmacoterapéutico e utilizar metodologias
qualitativas, que permitissem aprofundar o conhecimento sobre as
necessidades desses pacientes em relagdo aos medicamentos.
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4
[— UHIVERSIDADE FEDERAL DE SAHTA CATARINA +

CEHTRO DE CIENCIAS DA SAODE

L PROGRAMA DE, POS-GRADUACAO EMFARMACIA

= TTE HOSPITAL UHIVERSITARIO POLYDORO ERHAHI DE 5 AQ THIAGO

IUFSC | ritulodo projeto: Seguimento Farmacoterapéutico de pacientes
submetidos a Cirurgia Bariatrica no Hospital UniversitarioIFSC.

FORMILARIO |/ PRE-CIRIRGICO (HTERHACAO)

= Dados 5 ORiS T

Home: Idade: anos  Prontuério: Qi
Género:M( ) F( ) Telefone:
Data da Internagdo: __ [ f Data da Cinurgia: _ ¢ f Data da Ala Hospitalar: __ f |

Cirurgia Realizada:

Procedente: Floriandpolis( ) S&oJosé( ) Palhoga( ) Santo Amaro da imperatriz () Biguagi ()
Cutra:

Ocupagio MEotrabalha [ ) Estudante { Servidor Fublicof ) Aposentado [ )

E stado civil: Solteira ) Casado( ) Divordiado [ ) Separado [ ) Wilvo [ 3 Outrof )
Filhos [ J1M&o { J1Sim  Mamero:

Reside come Sozinho [ 1 Pais, pai oumas( 1 Canjuge {3 Filhos{ 2
Irméos ) Parertes [ Amigozs [ Outros ()

Plano de sadde: SUS ([ ) Outrol _

DL

Cutras informacies:

Agtdnomo ) CLT (] Dolar 3 Outra 3 _
Turno de trabalbo: Matutino [ ) Wespertino [ Moturno ()
Remnda fammiliar total: (em resis) Grau de escolaridade:
[ =788 Fundamertal Incompleto () Fundasmertal ()
( 1789—1000 i Incampl eto [ ) Médio (]
[ 21001 — 2000 Superior Incompleto [ ) Superior [
(= 2000 Araltabeto [ ] Outro ']

= Atendimrenito farmaciutico antorior.
{ JMh&Eo [ 15im

Local: UBS
Palidinica

|G
|G
Farmécia Populardo Brasil [ )
Farmécia ComerdalDrogaria (1

[

Farmacis de Manipulagdo
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= Comorbidades / DeficRncizs Mitricionals:

Mao zeaplica( )

Comorbidades/
Deficiéncias Nutricionais

Em Acompanhamento

Em Tratamento

Sim Hio

Sim

D

H&S

Hipotireoidizm o

Diglipicemia

Deficiéncias Mutricionais:

-Ferra

- Yitamina B12

-itamina O

- finco

Outra:

= Historico familian
Man sabe informar: )

Comorbidades!
Deficiéncias Hutricionais

Outros

Ohesidade

Cihd

HAZ

Hipotireoidizm o

Diglipicemia

D efici éncias Mutricionais:

-Ferro

- Witamina B12

-Yitamina D

- finco

otra:

= AMdicamentos oo use domiciliar: Aprosenton Receita: { )Sim ) Mo

Medicamento O o=agemPosologia

ia UHlima Dose

RAM

Indicagan
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A aos med

ugs (] 1-2 0 1 =23( )medcamentos recebidos
Polidinica [ 1-210 1 =23( JImedicamentos recebidos
Fanmacia Popular do Brasil [ 1—2( 1 23( )medicamentosrecebidos
Recebe de terceinns [ 1-2 (3 =230 Jmedicamentos recehidos
Fammacia ComercalDrogaria ) 1-2( ) =23( )medicamentos comprados
Fanmécia de Manipulagio [ 1—-2( 1 23( )medicamentos comprados
Amostra gratis (] 1-210 1 23( )Imedicamentos recebidos

= Avafizcio sobm o ko dos medicamentos

Teste de Morisky-Green (TMG) ' SiM HAQ

Wock & wezestem problemas ern s lembrar de tomar a sua medicacio?

Worod gs vezes se descuida de tomar seu m edicam erto?

Quando estd == zertinda melhar, vocd 43 veres para de tomar seu medicamento?

Az wezes, 58 vocd $e sertiv pior ao tomar & medicacio, vocd para de tomada?

"Ben &), Meum ann CR, Mengue S5 Teae de Morisky-Green e Brief Medication Questionnaire para avaliar adeséo s
medicamentos. Rev. Saude Poblica. 46(2); 279-2869, 2012,

Quesifes especilicas - HAS Hao se aplicaf )
Poszui aparelho para medira P& [ 15im [
Ondemedea P& ( Jresidénda Quem medeaP& () vocE mesmo
[ uBs { Jconjugeharents
{3 durante Consuttas Médicas { ) funcionario do estsbeledm ento
[ Jfammécia {  Imédico
[ 10utro [ Jenfermeiro
[ Joutro
M&o mede [
Com gual frequéncia mede a P A [ 1xidia

{ todos oz dias

[ 11 wisemara

()1 ximés

{ Jnss conzultas médicas
[ Jevertuslmerte

[ Joutrs
Durarte o tratamenta apresentou tortura, dar de cabeca: [ 15im [ JMEo
Durarte o tratamento necessitou de atendimento médica de urgéncia: [ ) Sim [ JMEo
Questdes especificas - DM 2 Hao seaplicai )
Possui sparelho para medir a glicoss: [ 13im [LES
Onde meds a Glicoze: () residéncia Cuem mede a P& ( )vocé mesma
[ ues [ ) chnjugeiparente
{ )durante Conzuttas Médicas { ) funcionario do egtabelecim ento
() farméacia ( 1médico
[ 1 0utro [ Jenfermeira
[ 3outro
M&o mede (]
Com gual frequéncia mede a glicoze: [ 0= Twidia

[ todososdias
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.1 wisEmana

{ 311 ximés

{ Jnas conzultas meédicas
[ Jevertualmerte

[ Joutra

Durante o tratamento spresentou confusao mental, compotamento anormal, perda de mem dria, wWizao dupla o

IMC: ertre 30 & 34 89 Kghn 2- Obesidade Grau | [ )
IMC: ertre 35 & 39.9 Kgin 2- Obesidade Graull [ )
IMC: = 40 Kigitn 2- Obesidade Grau |1 [

paralizia temporaria; { ) Sim [ JMao
Durante o tratamento spresentou tremores, sensacéo de desmsio, palpitacdes & suores excessivas
[ 15im [ IMEo
Durante o tratamento apresentou comportamento irracional & gue pode sar confundido com em bHagues :
( 15im { IN&o
Durarte o tratamento necessitou de stendimento médico de urgénda: {1 Sim [ ED
0 que contribui para vocé ndo tomar um ou mais medicamentos:
[ falta de recursos financeiros
{ ) fatta do medicamento na UBS Polidinica
[ Iocalizagﬁo oo fomecedoar de m edicam entos
[ ) rmotina didria
[ ] falta de receita médica
{ ] receita médica vencda
[ Jdedsho de utilizar o medicam ento
[ rdidda em relagio so m edicam ento
[ rdidda em relaglo s recsita médica
[ Jansiedade/dgress
[ ) esguecimento
= Parimetros Clinicos:
Utima consulta ambulatorial (datag _ 7§
Peso _Kg Altura: _m IMC: Kgim?
IMC: ertre 30 e 34 9 Kghn 2- Obesidade Graul [ )
IMC: ertre 35 & 39.9 Kgim 2- Obesidade Graull [ )
IMIC: = 40 Kgin 2- Ohesidade Grau |1 [
Peso atual @ _ Kg Altura: m IMC atual: Kg/mé

= Registro de Exames [aborstorfals @nexo)

Data: ! I

Pesquisador principal: Farmacéutica Simone Vieira CRF/SC 3646
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< Avaliagio da Complexidade da Prescrigde

Indice de Complexidade da Farm acoterapia (ICFT)*

2 (Melchiors AC, Correr CJ, Femandez-Llimos F. Tradugiio e validagio para o portugués do Medication Regimen
Complexity Index. Arg Bras Cardiol. 2007; 89{4):210-218.)

A) Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem presente na farmacoterapia (SOMENTE UMA VEZ)

Formas de dosagem Peso

Oral Capsulas/comprimidos
Gargarejosicolutdrios
Gomasfpastilhas

Liguidos

Posigranulos
Sprayicomprimidos sublinguais

Tapico Cremes/geis/pomadas
Emplastros

Tinturas/solugdes de uso tdpico
Pastas

Adesivos transdermicos/pafches
Spray de uso topica

Ouvida, olhos e Nariz Gotas/cremes/pomnadas para o ouvido
Colirins/gotas para os olhos
Geisfpomadas para os olhos
Gotascremes/pomadas nasais

Spray nasal

Inalagén Accuhalers (po seco para inalagao/diskus)
Aerolizers (capsulas para inalagio)
Inaladores de dose medida (homhinha)
MNebulizador (ar comprimidofultra-sanica)
Oxigénio/concentrador

Turbuhalers (pd seco para inalagio)
Cutros inaladores de po seco

CQutros Fluido para dizlise

Enemas

Injecées:

- Pré-carregadas

- Ampolasffrascos-ampolas
Supositdrios/avulos vaginais
Analgesia controlada pelo paciente
Supositario

Cremes vaginais

rafen| oo cafeo | anf £ oo cof rofoo | oo oo oo —| oo koo ko | koo Ra | Ra R —

rafrafrafoa] 4= oo

Total segdo A




88

B} P ara cada medicau;é’n da farmacoterapia margue [4] no guadio coresponderte, com sua frequénda de doss,
Ertédo, some o nimero de [4] em cada categona (fequéncia de dose) e muttipligue pelo peso determinado para essa
categoria. Mos casos em gue ndo exista ums opgio exsts, escolher a methor opgdo.

Frequéncia de Dose Medicacies Total Peso Total x Peso
1xdia 1
1xclia S 05
2 dia 2
2 clia 5N 1
Sxdia 3
Fxdia SN 15
4 dia 4
Axdis SN 2
1212h 25
1212 hSm 15
85 h 35
G5 h s 2
BIE h 45
BIE h Sm 25
444 h ES
44 h EM 35
22 h 125
22 hEM g5
=M 0s
Diaz attemados ou 2
menor freguéncis
Oxigenio S 1
Oxigenio =5 h 2
Oxigenio = 15h 3
Total secao B

C)Margue [4] no guacro que coresponde as instrugdes adicionais, caso presentes na medicagdo. Entdo, some o

ndmerao de [+] em cada categoria (inztrucd e adicionais) & muliplique pelo peso correspondente da categoria.

Instrugies adicionais

Meddicag ies

Total

Pesn

Peso X Himero de
medicagies

Partir ou triturar o comprimido

1

Dizzolver o comprimidajd

Wi Ctiplas unidades ao mesmo
tempo(p. ex., 2 comprimidos, 2
jatos]

Dosze vatidvel (. ex., 1-2
capsulaz, 2-3 jatos)

Tom srusar em horario
especifico (p. ex., manhé, noite,
G AN

Relagdo com alimento (p. ex.,
com alimenta, antes das
refeigies  depois das refeigies)

Tomar com liguido espedifico

Tom arfusar conform & indicado

Reduzir ou sumentar a dose
progressivamente

Dozes aternadas (p. ex, 1
manh& e 2 noite, 142 em dias
alternados)

Total segdo C

Total da complexidade da farmacoterapia =

Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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APENDICE B- FORMULARIO DE ENTREVISTA -
PROFILAXIA DE TVP/TEP - APOS ALTA HOSPITALAR

UHIVERSIDADE FEDERAL DE SAHTA CATARINA
CEHTRO DE CIEHCIAS DA SAlIDE
PROGRAMA DE POS-GRADU A(;AO EM FARMAGA u
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERHANI DE SAO THIAGO
Titulo do projeto: Seguimento Farma coterapéutico de pacient
submetidos a Cirurgia Baridtrica no Hospital UniversitarioUFSC.

FORMULARIO POS-CIRIIRGIOO | - Entrevista Telefinica

= Dados pessoas:

Home: Idade: __ anos  Promuario: _
Data da Cinurgia: ! ! Data da AH: ! I
Tedefi Tipo de Cirurg

H ° de Seringas de Enoxaparina entregues:
Data da Ligagdo Telefdnica: ! !

= Avalizcdo sobre ¢ Uso de Enoxaparing Donticiliar

QTD de Seringas disponiveiz: ¢ 10 ¢ 31 ( 12 13 ( J=4
Hordrio de aplicagdo () fixo [ ) watdvel
[ ) matuting [ )wvespertino [ Jnotumo
Responsavel pela aplicagéo: [ ) suto-splicagfo  ( Jcdnjuge  ( famiiar (0 Jamigo ( JUBSPolidinics

{ ) Famacia Popular do Brasil { ) FammacdaDrogaria { )Outno:

* Questies de Haynes e Colaboradores (adaptado) !

Questoes SIM HAOQ

Woré teve dificuldades para utili zacioiaplicacio da Enoxaparing

Cuantas seringas de Enoxapaning vocé esqueceu- | nenhuma vez | até 4 vezes des -G X =9%

=6 o2 uzar desde a alta hospitalar até hoje?

TSaNTOS,L Torriani, i 5. BARROS, E. Medicamentos na Pritica Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2013, pag. 180,

- Reagies Adversas:
{ ) h&o spresentou

[0 Apresentou:
{ ) DornoLocal da Aplicacio ( JHematoma () ReacBoalérgica () Hemowagis
[ 10utrs
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=  Quiros Medicamentos Ads -Cirurgia Baridtrica

MEDIC AMENTOS

EM USO

ACESSO

SM

HAD

Omeprazol 20Mmg caps.

Polisitaminico comp.

Wit Complexn B Injetdvel (M

Dipirona gotas

Paracetamoal gotas

Metodopramida gotas

(Aeeszo; 1= UBE, 2= Foliclinica, 2= Farmacia Fopular do Brasil, 4= Farmacia ComercialDrogaria, 5= Farmacia de Manipulagdo e

G= Recebe de Terceine)

> ko do I dicamontos Sokidos orals (comprinidos & cdpsuias)

Como estd fazendo para tomar seus comprimidosicapsulas?
[ JThtura ( JAbrescapzuls ( JPare |

{ ) Toms com agua {0 Cutro:

Informagies adicionais:

TColocs ra refeicdo [ ) Toms com leite (1 Toma com suco

Data: ! !

Pesquisador principal: Farmacéutica Simone Vieira CRF/SC 3646

Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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APENDICE C- FORMULARIO DE ENTREVISTA -POS-
OPERATORIO 1 MES E 6 MESES

UHIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIEHCIAS I]ﬂSN.II]E
PROGRAMA DE POS-GRADUJ\QAO EM FARMMCIJ\ u

HOSPITAL UHIVERSITARIO POLYDORO ERHANI DE SAO THIAGO

UFS(C |Titulo do projeto: Seguimento Farmacoterapéutico de pacientes
submetidos & Cinrgia Baridtrica no Hospital UniversitarioUFSC.

FORMULARIO | / POS-CIRURGICO: MES/ME SES (BMBULATORIAL)

= Dados SO

Home: Idade: anos Prontuario: o
Telefone:
Datada Cinrgia: _ [ [ Cirurgia Realizada:

Ocupagdo: [ ) trabalhando [ 1&testado médicolicenca sadde [ JOudraz

Peso Pré-Cirdngico: o kKg Atura: ___ _ 0m 1MC: Kgim?
Pe=o (itima Consulta: Kg Altura: m 1MC: Ko
Peso Atual; _ Kg Atura: = 0m 1MC: _ Kgim?

2 Nbdicamentos de uso domiciliar: Apresexnton Recedta: {  )Saw () Mo

Medicamento | DosePosologia Via Ulima dose RAM Indicagao

Acesso aos medicamentos:

ugsz [ 1=2( 1 =30 JImedicamentosrecebidos

Polidinica [ 1—-210 1 23( Imedicamentos recebidoz

Fannécia Popular do Brasil [ 1—2( 1 =30 )medicamentosrecebidos

Recehe de terceiros (] 1=210 1 23 )Imedicamentosrecebidos

Fannécia ComercialDrogaria ) 1=210 ) 23( )medicamentos comprados

Fanmacia de b anipulacEo [ 1—-2( 1 =30 J)medicamentos comprados

Amostra grétis [ 1—-210 1 23( Imedicamentos recebidoz
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= Avaliagde sobre o Uso dos medicamentos

Teste 0c Monsky-Green (TG ) | 7] HAG

Yoré dsvezestem problemnas em selermbrar detomar asuamedicagio?

Word &3 vezes se descuida de tomar zeu medicamerto?

Quando esta =8 ==ntindo melhor, vooé & vezes para de tomar =eu m edicamento?

Az veres, 22 voce 2 sertir pior aotomar & medcagio, voos para de tom &-a7

1Ben &), Meumann CR, Mengue S5, Teste de Mornsky-3reen e Brief Medication Questionnaire para avalisr adesdo a
medicamentos, Rey, Sadde Publica, 46(2); 279-289, 2012,

Questies especificas —HAS Hao seaplica( )
Possui aparelho para medic 2 PA () Sim [LES
Ondemede a PA [ ) residénda Guem medeaP A& ([ )vocé mesmo
[ ues () cénjugeharerte
( Jdurarte Consultaz Médicas ( Jfuncionério do estabelzcimenta
( )farmads { Jmédico
[ 1 Cutro [ Jenfermeiro
[ Joutro
Mé&o mede [
Com qual frequéncia mede a P& [ Mxidia

[ todosos dias

{ 11w semans

{11 xwmés
()nazconsutas médicas

Drurante o tratam ento apresentou tontura, dor de cabega: [ )15im [ 1MEo
Durarte o tratam ento necesstou de stendimento médico de urgénda: () 5im [ JMao
Questies especificas —DM 2 Hao seaplica(
Possui aparelho para medic & glicoss: (1 Sim [ JMao
Cnde mede a Glicose: ([ Jresidénda Quem medeaPA [ ) vocé mesmo
{ ups {  Jconjugeiarents
{ )durante Conaultas Médicas {  Jfunciondno do estabeledmento
() farmécia ( Jmédico
[ ) Cutro {3 enfenn eiro
[ outro
Mao mede |G
Com oual freguéncia mede a glicase: [ = Twidia

[ todosos dias

{ 11w semans

{11 ximes

{ Jnaszconsuttas médicas

Durarte otratam ento spresentow confusao mental, comportamento anommal, perda de memoria, Wsao dupla ou
paralisia tem pordria; () Sim { JMao

Durarte o tratam ento spresentou them ores, sensacio de desmaio, palpitagdes & suores excessivos
[ 1Sim [ 1MNEo

Durarte otratam ento apresentou comportamento irracional e gue pode ser confundido com embriaguez.
[ 15im [ JM&o

Drurante o tratam ento necesstou de stendimento médico de urgénda: [ ) Sim [ JN&o




0 que contribui para voc & ndo tomar um ou mais medicamentos:
1 falta de recursos financeiros

) falta do medicamento na UBSP oliclinica

1 localizagio do fomecedor de medicamentos
) rotina didria

) falta de recetta médica

) receita médica vencida

) decisfo de uilizar o medicamento

1 divida em relagéo ao medicamento

1 divida em relagéo a receita médica

J ansiedadefdress

) esguedm ento

PR TP e

= Avaliagio da Complexidade da Prescrigido

indice de Complesidade da Farmacoterapia {(ICFT)*

Z(Melchiors &2, Correr CJ, Femandez-Lim oz F . Tradugio e validagio para o porugués do Medication Regimen
Complexity Index, Arg Bras Cardiol, 2007, 8904)210-215.)

A} Circule o pesa correspondente para cada forma de dosagem presente na fam acoterapia (SOMENTE UMA VEZ)

Formmas de dosagem Peso
Oral Capaulasicomprimidos

Gatgarejosiooltorios

Gomaszfpasztihas

Liguicos

Posigranulos

Sprayicom primidos sublinguais

Topico Crem esigdishomadas

Emplagros

Tirturasfaolucdes de usa tdpion

Pastas

Adesivos transdermicosipatc hes

Spray de usotopico

Owida, olhos e Manz otasiorem es/pom adas para 0 owvido

Colitiozigotas para oz olhos

Géispomadss para osohos

zotssioremes/pom adas nasais

Spray nazal

Inslacin Accuhalers (po sem para inalagiofdiskus)

Aerolizersicapsulas para inalagan

Inzladares de dose medida hom binha)

Mebulizador (ar com primidofltrs-sini oo

Ciigéniniconcentrador

Turbuhalers (pd seco para inalaciol

Cutros inaladores de po seco

Cutros Fluico pars didlize

Fofirn | | oo oo on e o | o o oo oo foo | oo | = e | oo o foo [ ro ra | e ko] mal maf =

Enemas

Injecdes

- Pré-carregadas

- Mmpolaz/rascos-am polas

Supostorioziowlos vaginais

Analgesia controlada pelo padentes

Supositario

51 [ 8] L35 =N pav)

Crem es vaginais

Total segio A
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B} Para cada medicaqéc- da farmacoterapis margue (4] no guadro corespon dente, com sus frecguénca de doss.
Entén, some o ndmera de [4] em cada categona (fequéncia de dose) e multipligue pelo peso determinado pars essa
categoria. Moz cazos em gue ndo exista uma opcdo exata, escolher a melhor opciio,

Frequéncia de Dose Medicaches Tatal Peso Total x Peso
1 dia 1
13 dia SN 05
2y dia 2
2x dia SN 1
e di| 3
S dia SN 15
4x dia 4
4x dia SN 2
1212 h 25
1202hSm 15
BI5 h 35
S5 h SM 2
65 h 45
G5 h Sm 25
4i4 h 65
454 h Sm 35
72 h 1235
22 h 5 =)
S 05
Dias alternados au 2
menot frequéncia
Criggnio Sh 1
Cyigénio =5 h 2
Oxigénio = 15h 3
Total secao B

C) Margue [+] no guadro gue corresponde &5 instrugdes adicionais, caso pre

zentes na medicacio. Ertdo, some o

numero de [4] em cada categoria (instrugd es adicionais) e multiplique pelo peso correspondente da categoria,

Instrugdes adicionais

Medicacies

Total

Peso

Pe=o X Hdmero de
medicagies

Partir ou triturar o comprimicdo

1

Dizzolver o comprim idofpd

1

M Cltiplas unidad es a0 mesmo
tempo (p. ex., 2 comprimidos, 2
jatos)

Dose variavel (p. ex, 1-2
capaulaz, 2-3 jatos)

Tomatiuzar em horaio
espedfico (p. ex., manhd, noite,
5 AM]

Relagio com alimento (p. ex.,
com alimento, antes das
refeicdes, depois das refeigies)

Tomar com liguido especifco

Tomarfusar conforme indicacdo

Reduzir ou aumertar a dose
progressivamente

Doses atternadas (p. ex., 1
manhé e 2 noite, 102 em diasz
altemados)

Total segdo C

Total da complezidade da farmacoterapia =

Data: ! !

Pesquisador principal: Farmmacéutica Simone Vieira CRF/SC 3646

Fonte: Elaborado pela autora (2016)




	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 OBJETIVO GERAL
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	3 BREVE REVISÃO DE LITERATURA
	3.1 OBESIDADE
	3.2 CIRURGIA BARIÁTRICA
	3.3 SERVIÇO CLÍNICO FARMACÊUTICO
	3.4 ADESÃO À FARMACOTERAPIA
	3.5 COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA

	4 METODOLOGIA
	4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
	4.2 LOCAL DE ESTUDO
	4.3 DESCRIÇÃO DA AMOSTRA
	4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
	4.5 COLETA DE DADOS
	4.6 INSTRUMENTOS
	4.6.1 Avaliação da adesão à farmacoterapia no período pré-operatório
	4.6.2 Avaliação da adesão à profilaxia para TVP/TEP
	4.6.3 Avaliação da adesão à farmacoterapia nos períodos pós-operatórios
	4.6.4 Índice da Complexidade da Farmacoterapia

	4.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA
	4.8 ASPECTOS ÉTICOS

	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	5.1 AVALIAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS E DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE E DA INTERNAÇÃO HOSPITALAR RELACIONADA AO PROCEDIMENTO CIRÚRGICO DA POPULAÇÃO DO ESTUDO
	5.2  AVALIAÇÃO DO PERFIL CLÍNICO DOS PACIENTES QUE CONCLUÍRAM O SEGUIMENTO FARMACOTERAPÊUTICO DE SEIS MESES
	5.3 AVALIAÇÃO DO PERFIL DE UTILIZAÇÃO DOS MEDICAMENTOS DOS PACIENTES QUE CONCLUÍRAM O SEGUIMENTO FARMACOTERAPÊUTICO DE SEIS MESES
	5.4 AVALIAÇÃO DA ADESÃO À PROFILAXIA DE TVP/TEP
	5.5 AVALIAÇÃO DA ADESÃO À FARMACOTERAPIA
	5.6 AVALIAÇÃO DA COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA
	5.7 AVALIAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO ENTRE ADESÃO E COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA
	5.8  AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA E NÚMERO DE MEDICAMENTOS
	5.9  AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE IDADE E NÚMERO DE MEDICAMENTOS

	6 CONCLUSÕES
	7 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A - FORMULÁRIO DE ENTREVISTA - PRÉ-OPERATÓRIO
	APÊNDICE B- FORMULÁRIO DE ENTREVISTA -  PROFILAXIA DE TVP/TEP – APÓS ALTA HOSPITALAR
	APÊNDICE C- FORMULÁRIO DE ENTREVISTA -PÓS-OPERATÓRIO 1 MÊS E 6 MESES

