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ARTIGO ORIGINAL

INDICE DE COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA NA ANEMIA
FALCIFORME

COMPLEXITY
ANEMIA

INDEX OF PHARMACOTHERAPY IN SICKLE CELL

Dayse Cristinna Pinto Souza!, Maria Gabriela da Costa Lacerda!, Walkiria
Brenda de Sousa Bezerra?, Carla Solange de Melo Escércio Dourado?

RESUMO

Introdugdo: A anemia falciforme é a doenga hereditdria de maior prevaléncia no Brasil. Embora seja
conhecida ha séculos, ainda ndo ha um tratamento especifico e os portadores da doenga sdo
frequentemente polimedicados. Portanto, a farmacoterapia representa um recurso terapéutico
primordial na anemia falciforme e o seu prolongamento associa-se com a cronicidade e gravidade da
doenga. Dessa forma, a quantidade de medicamentos no esquema posoldgico, as doses didrias dos
farmacos, as diferentes formas farmacéuticas, o total de doses por dia, as relagdes da dose com a
alimentacdo, as orientagdes especificas para utilizagdo dos medicamentos sdo caracteristicas do regime
terapéutico frequentemente prescrito aos individuos com anemia falciforme que acarretam na
complexidade de sua farmacoterapia. O objetivo deste estudo foi quantificar o indice de Complexidade
da Farmacoterapia (ICFT) na anemia falciforme. Métodologia: Trata-se de um estudo descritivo
transversal envolvendo individuos com diagnéstico de anemia falciforme, sob tratamento
medicamentoso, atendidos num centro de hemoterapia. Os instrumentos de coleta de dados utilizados
foram entrevistas semiestruturadas e prontudrio médico. As varidveis analisadas foram o perfil
farmacoterapéutico, sociodemografico e laboratorial. A quantificagdo da complexidade do regime
terapéutico foi realizada conforme o indice da Complexidade da Farmacoterapia. Resultados: A maioria
dos participantes do estudo eram homens 5 (60%), ao passo que somente 40% eram mulheres. O valor
do ICFT obtido foi de 6,11 sugerindo baixa complexidade da farmacoterapia e alta adesdo ao
tratamento farmacoldgico. Os principais fatores associados a complexidade da terapéutica
farmacoldgica foi o nimero de medicamentos que os individuos faziam uso. Conclusdes: Em suma, o
presente estudo revelou que a simplificagdo dos regimes terapéuticos, proporciona uma melhor
adesdo ao tratamento farmacoldgico com consequente melhoria da qualidade de vida do individuo.

Palavras-chaves: Doenga falciforme; Farmacoepidemiologia; Tratamento farmacolégico; Terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: Sickle cell anemia is the most prevalent hereditary disease in Brazil. Although it has been
known for centuries, there is still no specific treatment and patients with the disease are often
polymedicated. Therefore, pharmacotherapy represents a primary therapeutic resource in sickle cell
anemia and its prolongation is associated with the chronicity and severity of the disease. Thus, the
number of drugs in the dosage schedule, the daily doses of drugs, the different dosage forms, the total
number of doses per day, the relationship of the dose to food, specific guidelines for the use of drugs
are characteristics of the therapeutic regimen often prescribed to individuals with sickle cell anemia
that cause the complexity of their pharmacotherapy. The aim of this study was to quantify the
Pharmacotherapy Complexity Index (ICFT) in sickle cell anemia. Methodology: This is a descriptive
cross-sectional study involving individuals diagnosed with sickle cell anemia, under drug treatment,
treated at a hemotherapy center. The data collection instruments used were semi-structured
interviews and medical records. The variables analyzed were the pharmacotherapeutic,
sociodemographic and laboratory profile. The complexity of the therapeutic regimen was quantified
according to the Pharmacotherapy Complexity Index. Results: Most of the study participants were men
5 (60%), while only 40% were women. The ICFT value obtained was 6.11, suggesting low complexity of
pharmacotherapy and high adherence to pharmacological treatment. The main factors associated with
the complexity of pharmacological therapy was the number of drugs that individuals used.
Conclusions: In short, the present study revealed that the simplification of therapeutic regimes,
provides better adherence to pharmacological treatment with consequent improvement in the
individual's quality of life.

KEYWORDS: Sickle cell anemia; Pharmacoepidemiology; Pharmacological treatment;
Therapy.
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INTRODUCAO

A Anemia Falciforme (AF) é uma doenca hereditaria
definida pela modificagdo dos glébulos vermelhos do sangue,
deixando-os semelhantes a uma foice. As células alteradas
rompem-se mais facilmente, provocando anemia, além disso,
a alteragdo da caracteristica morfolégica provoca o
surgimento de fend6menos vaso-oclusivos. As complicagGes da
doenga incluem anemia hemolitica, sequestro esplénico,
infeccGes pulmonares, crises dolorosas, Ulceras de perna,
acidente vascular cerebral e comprometimento de varios
6rgdos. Isso provoca um impacto na qualidade de vida dos
pacientes, visto que as alteragdes fisioldgicas ocasionadas
prejudicam o crescimento, a sobrevida e pode levar ao
6bitol2.

De uma maneira geral o diagnéstico laboratorial da
anemia falciforme baseia-se, fundamentalmente, na detecgdo
da HbS. Pode iniciar-se com base em um eritrograma, que
indica a anemia grave, acompanhado de analise da morfologia
eritrocitdria na extensdo sanguinea corada, geralmente com
presenca de drepandcitos. No entanto, a confirmagao ocorre
pela deteccdo da HbS através da eletroforese de
hemoglobina?3.

Ndo existe tratamento especifico para AF, porém as
medidas generalizadas e preventivas no intuito de limitar as
consequéncias da anemia crénica, colapsos de falcizagdo e
vulnerabilidade as infecgdes sdo essenciais na terapéutica
destes individuos. A terapéutica envolve transfusdes
sanguineas, uso de analgésicos para alivio das dores,
vacinagdo para prevenir as infec¢des, uso de quelante de ferro
e de Hidroxiureia (HU)** Este ultimo medicamento ¢é
considerado o Unico que, de fato, demonstrou impacto na
melhoria da qualidade de vida, reduzindo o resultado de crises
vaso-oclusivas, numero de hospitalizagdo, tempo de
internagdo e taxa de mortalidade. Outro medicamento
bastante utilizado é o Deferasirox (DFX), sendo um marco na
terapéutica da sobrecarga de ferro decorrente da AF,
melhorando a contenc3o do ferro no organismo?®.

A farmacoterapia apresenta resultados terapéuticos

definidos na saude e na qualidade de vida do individuo
falcémico, sendo essencial no manejo dos transtornos
decorrentes da AF, visto que esta associada a cronicidade e a
severidade da doenga. Dessa maneira, o numero de
medicamentos utilizados na terapéutica, as diferentes formas
farmacéuticas, as doses diarias dos farmacos, as relagdes da
dose com a alimentagdo e as orientagGes especificas para o
uso dos medicamentos sdo atributos dos regimes terapéuticos
que elevam a complexidade da farmacoterapia %
A complexidade do regime medicamentoso é um entrave ao
sucesso da farmacoterapia em relagdo as doengas cronicas,
uma vez que seu aumento esta diretamente associado a ndo
adesdo a farmacoterapia e a ocorréncia de problemas
relacionados aos medicamentos. A complexidade da
farmacoterapia abrange multiplos aspectos do regime
prescrito e os resultados para os pacientes estdo relacionados
ao aumento do risco e da gravidade das reagOes
medicamentosas adversas, as interagOes farmacoldgicas, a
toxicidade cumulativa, aos erros na tomada dos
medicamentos e, especialmente, na baixa a adesdo ao
tratamento farmacoldgico >1°.
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No Brasil, a AF tornou-se problema de saude publica,
por apresentar elevada prevaléncia e relevancia na
morbimortalidade da populagdo afetada, concentrando
maiores taxas de mortalidade nos primeiros anos de vidaZ.
Nesse contexto, considerando que, no pais, as camadas
populacionais afrodescendentes concentram os piores
indicadores de renda e escolaridade, as variaveis pobreza e
doenga concorrem para compor um quadro sanitario no qual
muitos brasileiros com anemia falciforme falecem ja nos
primeiros anos de vida. Tal aspecto justifica a importancia do
diagndstico precoce, pois se a AF for diagnosticada
precocemente e tratada adequadamente com os meios
disponiveis, a morbimortalidade pode ser reduzida
expressivamente’!1,

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
quantificar o indice de complexidade da farmacoterapia em
individuos com anemia falciforme, atendidos no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Piaui — HEMOPI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal
compreendendo todos os individuos com AF, em uso de
quelante de ferro, e que recebiam seus medicamentos no
HEMOPI entre fevereiro a maio de 2019. Para coleta de dados
foi realizada entrevista semiestruturada testada em estudo
piloto e aplicada por entrevistadores treinados e
supervisionados pela coordenadora do estudo. Os dados
levantados na entrevista foram: (a) sociodemograficos (sexo,
faixa etdria, cor de pele, situagdo conjugal, escolaridade, renda
familiar e apoio familiar); (b) fatores relacionados ao
tratamento e ao tratamento farmacoldgico (quantidade de
medicamentos, dose, frequéncia de uso, hordrio, regularidade
do tratamento, efeitos adversos e condi¢Bes especiais de uso).
O perfil farmacoterapéutico foi definido através da
quantificagdo do ICFT, tendo em vista o tratamento
medicamentoso de uso continuo e a avaliacdo das interacGes
medicamentosas. Para a anadlise das varidveis laboratoriais,
hemacias, hemoglobina, hematdcrito, plaquetas, reticulécitos,
TGO, TGP, ferritina, proteinuria e clearance de creatinina foi
considerada a média aritmética das ultimas consultas.

O Medication Regimen Complexity Index foi
desenvolvido por George et al., e foi adaptado e validado para
o portugués do Brasil em 2007 por Melchiors, Correr e
Fernandéz-Llimds, sendo denominado de indice da
Complexidade da Farmacoterapia (ICFT). O ICFT é uma
ferramenta dividida em trés se¢es (A, B e C), sendo cada
se¢do pontuada de acordo com as informagdes sobre o regime
terapéutico dos pacientes. A parte A trata dos dados sobre
formas de dosagens, a parte B faz referéncia as informagdes
de frequéncias de doses e a parte C estabelece as informacdes
adicionais para utilizagdo dos medicamentos. O valor total do
indice é calculado somando os pontos das trés secbes. Para
quantificagdo do ICFT foi considerado o tratamento
medicamentoso de uso continuo dos pacientes, incluindo
antidiabéticos e farmacos usados para outras condigdes
patoldgicas, como hipertensdo e dislipidemia.
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Todos os dados foram tabulados no software Epi Info
versdo 3.5.2, e analisados no programa estatistico IBM SPSS
Statistics 20. Efetuou-se analise descritiva das varidveis
numeéricas, sendo expressas como média e erro padrdao da
média. Para as varidveis nominais e ordinais foram utilizadas
frequéncias relativas (%) e absolutas (n). Para a analise
inferencial recorreu-se a andlise de correlagdo de Spearman
(rho), apos empregar teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade das distribui¢cdes. Os seguintes valores, conforme
Hulley et al.,, foram adotados para interpretar a forca das
correlagGes: coeficientes menores que 0,4 (fraca magnitude),
entre 0,4 e 0,5 (moderada magnitude) e > 0,5 (forte
magnitude). O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi
adotado como rejei¢do da hipotese de nulidade.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por nove (9) individuos com
AF sendo que 5 (60%) eram homens, com maioria de cor
parda, renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos e residentes
do interior do estado. Nossos achados revelaram ainda uma
populagdo jovem com predominio da faixa etdria entre 9 e 15
anos de idade.
A Tabela 1 disponibiliza informagGes sobre as principais
cirurgias e reagdes adversas ao Deferasirox relatadas durante
o estudo. No tocante as cirurgias observou-se que o
procedimento mais comum foi a retirada da vesicula biliar,
seguida das amidalas e adendide, respectivamente. J3, em
relacdo as reagOes adversas ao Deferasirox as queixas mais
relatadas foram tontura, diarreia e dor abdominal.

Tabela 1.
Deferasirox.

ComplicagGes cirdrgicas e reagOes adversas ao

Individuo Cirurgias Reacdes adversas ao Deferasirox

1 Nenhuma Nenhuma

2 Nenhuma Tontura, sonoléncia, vermethidio na pele
3 Retirada das amidalaz e adenoide, Nenhuma

timpanomastoidectomia, Retirada da
vesicula

4 Trés na perna, retirada da vesicula Dor abdominal e diarreia
5 Retirada de pedra na vesicula Nenhuma
6 Implante Coclear, retiradas das Nenhuma

amigdalas e adenoides

7 Retirada de pedra na Vesicula Dor de cabega, tontura, sonoléncia, dor abdominal,
perda de memoria, distribuicio irregular da gordura

8 Nenhuma Tontura, soncléncia

9 Nenhuma Dor de cabega

Quanto as complicagdes relacionadas a doenca
(Tabela 2) as neuroldgicas foram as mais prevalentes, seguidas
das pulmonares, hepatobiliares, infec¢des virais e/ou
bacterianas, complicacdo esplénica e auditiva; ressalta-se
ainda 1 individuo que apresentou complica¢do ocular e outro
que relatou priapismo.
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Tabela 2. Ocorréncia de complicagGes da doenga.
COMPLICACOES DA DOENCA PARTICIPANTES

Infecgbes 07,03, 04,06

Complicagio Hepatobiliar 07,0304, 05,08
Complicagio Esplénica 07,0504, 01
2

Priapismo 02

Complicagio Neurologica 08, 05,04, 06, 01, 02

Complicagio Pulmonar 07, 08, 03,04
Complicagio Ocular 07,08
Complicagio Auditiva 092, 08, 03,06

Os individuos do estudo utilizaram um total de 21
medicamentos, com média por usuario de 2,3+0,6, sendo
observada uma variagdo de no minimo 2 e no maximo 4
farmacos. Para calcular o ICFT foram usados os registos da
terapéutica crénica dos individuos, analisando cada um
individualmente, assim como os medicamentos utilizados
pelos mesmos. Desta forma, foi possivel calcular as trés se¢des
A, B e C para através do somatodrio obter-se o valor do ICFT.
Atendendo as formas de dosagem, sendo que cada uma delas
possuia um peso, foi possivel calcular a se¢do A, somando as
diferentes pontuagdes. Com a informagdo da frequéncia de
dose calculou-se a B, atendendo mais uma vez aos diferentes
pesos das diferentes opgdes. A se¢do C foi calculada segundo
os pesos das diferentes instrugdes adicionais necessarias para
administracdo de determinado medicamento. Apds o célculo
individual de cada uma das se¢Ges, somaram-se as mesmas,
originando o valor do ICFT, para a realizacdo de todos os
calculos foi utilizado o Microsoft Office Excel 2010.

Em relagdo ao calculo final do ICFT, a média encontrada foi de
6,11+2,33. Na secdo A, referente as formas de dosagens,
obteve-se uma média de 1,00+0; para a se¢do B, relacionada
as informacgGes sobre as frequéncias de doses, observou-se
uma meédia de 3,02+1,74; ja na secdo C, que corresponde as
informacgOes adicionais para utilizagdo dos medicamentos,
verificou-se uma média de 2,09+0,51 (Figura 1). Analisando-se
o numero de medicamentos por usudrio foi possivel constatar
que o ICFT apresentou uma relagdo diretamente proporcional
ao numero de farmacos presentes no regime terapéutico,
existindo uma correlagdo bastante estavel entre estas duas
variaveis.

B Secio A

B SecicB " Secio C

10

2.00

Homens (n=6)

Mutheres (n=3)

Total (n=8)

Figura 1. Média das pontuaces do Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT).

Na segdo B, a frequéncia mais usual foi uma vez/dia e na C as
instrugcBes especiais mais prevalentes foram: dissolver o
comprimido e relagdo com o alimento.
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Tabela 3. Caracteristicas antropométricas e biogquimicas dos participantes da pesquisa.
Pacientes Peso Altura IMC AST ALT Ferritina

1 32 1,42 1592 27 36 3000
2 35 1.48 15,98 50 22 1693.45
3 i3 1,75 2177 170 31 1276
4 36 1,68 12,85 42 16 1108
5 25 1.37 1336 43 16 2378
6 21 1,12 2625 73 63 9609
7 45 1,33 1223 45 38 3669
8 30 145 23,80 13 13 2343
2 33 141 16.66 106 27 058

Legenda: IMC= indice de Massa Corporal; AST= Aspartato
Aminotransferase; ALT= Alanina Aminotransferase.

As caracteristicas antropométricas e bioquimicas dos
participantes da pesquisa evidenciando 4 (01,02,05,10) com
IMC baixo, apresentando-se assim abaixo do peso.
Analisando-se as caracteristicas bioquimicas (Tabela 4), nota-
se que a ferritina apresentou-se muito elevada, sendo
sugestiva da existéncia de sobrecarga de ferro. Em relagdo as
transaminases na AF a dosagem sérica de ALT variou de 34 a
3070 IU/L, a dosagem sérica de AST variou de 100 a 6680 IU/L.
Achado caracteristico foi a acentuada elevagdo da bilirrubina,
com predominio de bilirrubina conjugada na maioria dos
casos.

DISCUSSAO

O numero crescente de casos de AF em menores de
15 anos indica que o diagndstico realizado precocemente esta
contribuindo para o encaminhamento mais rdpido de jovens e
criangas para centros de referéncia no tratamento da doenga,
0 que aumenta positivamente a expectativa de vida desses
individuos. A existéncia de adultos maiores de 30 anos com a
doencga sugere que essa populagdo tem consciéncia da
relevancia do acompanhamento especializado para
tratamento da doenga e prevengao dos agravos. Em relagao
ao reduzido percentual de idosos encontrados em nosso
estudo, as pesquisas apontam que a expectativa de vida na AF
ainda é baixa, estando por volta de 40 a 50 anos®.

O grupo populacional com AF é historicamente
menos favorecido, por se tratar de uma doenga com tragos de
afrodescendentes e de situagao socioeconémica desfavoravel,
o que pode refletir na baixa escolaridade e também pode
estar associado as limitacGes que a doenca impde. No tocante
a naturalidade dos entrevistados todos eram naturais do Piaui,
resultados semelhantes foram relatados em outros estudos,
visto que a doenga se distribui de forma heterogénea no
territdrio nacional, sendo mais frequente em estados do Norte
e Nordeste, em virtude da imigragdo e do trabalho escravo
apresentarem uma maior incidéncia nessas dreas, gerando
alta dominancia de populagdo afrodescendente nessas
regides®.

No presente estudo a reagdo adversa mais
frequentemente relatada foi a tontura, seguida de sonoléncia
e dor abdominal, segundo informag&es do prdéprio fabricante,
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as reagGes mais frequentemente esperadas durante o
tratamento crénico com Deferasirox comprimidos dispersaveis
em adultos e criangas incluem disturbios gastrintestinais do
tipo ndusea, vOmito, diarreia ou dor abdominal, e erupgao
cutanea (rash), em aproximadamente 7% dos pacientes. Estas
reagBes sdo dose-dependentes, na maioria das vezes de leves
a moderadas, geralmente transitérias e, na sua maior parte, se
resolvem até mesmo se o tratamento for descontinuado?.
Devido a natureza das complicagbes na AF individuos
acometidos tém maior probabilidade de se submeterem a
procedimentos cirdrgicos ao longo de suas vidas que a
populacdo em geral'l. Neste contexto, a esplenectomia e a
colecistectomia sdo as cirurgias mais frequentemente
realizadas por individuos com AF2, A esplenectomia é muitas
vezes realizada em criangas apos eventos de crise de
sequestro esplénico. Os portadores de AF também estdo mais
propensos ao desenvolvimento de cdlculos biliares'>. Em
nossos achados pode-se observar 4 procedimentos cirurgicos
envolvendo a vesicula biliar e uma esplenectomia.

O priapismo ¢é definido pela ere¢do peniana

prolongada e dolorosa ndo acompanhada de desejo ou
estimulo sexual, usualmente persistente por mais de quatro
horas, ela é considerada uma emergéncia uroldgica e,
infelizmente, a disfuncdo erétil é sequela comum no
tratamento inadequado®?. Na AF, o priapismo estd associado
com baixo nivel de hemoglobina e com alteragdes nos
marcadores de hemdlise: contagem de reticuldcitos,
bilirrubinas, desidrogenase latica e aspartato
aminotransferase (AST). Além disso, pessoas com priapismo
tém cinco vezes mais chance de desenvolver hipertensio
pulmonar. Vale ressaltar ainda a grande ocorréncia de
complicagbes hepatobiliares que se explica pela ocorréncia
frequente de isquemia e colelitiase, como resultado de
obstrugdo vascular e hemdlise, justificando o aparecimento de
calculos e ictericia. Além disso, frequentemente é observada
na AF hepatomegalia por congestdo hepatica ou pelo fato de
transfusdes de sangue repetidas poder levar a excesso de
ferro circulante e prejuizos ao parénquima hepatico'®.
Durante o estudo ndo foi possivel registrar nenhuma interagdo
medicamentosa. Todavia, foi verificada automedicagdo em
dos 2 individuos entrevistados, os quais afirmaram fazer uso
de analgésicos ndo opidides por conta prépria quando
necessario. Frequentemente as pessoas com AF necessitam
fazer uso de farmacos para auxiliarem na prevengdo e
também no tratamento das complicagdes. A elevada
prevaléncia do acido félico, do Deferasirox e da Hidroxiuréia
no estudo tem como explicagdo o fato desses medicamentos
fazerem parte do protocolo clinico da AF, sendo esses
resultados semelhantes aos obtidos por Rodrigues no estado
da Bahia®3.

O nimero médio de medicamentos por individuo/dia
deste estudo foi 2,3%0,6, indice inferior aos achados por
Melchiors et al. (2007)7, no Brasil entre 2004 e 2006, em
individuos com diabetes tipo 2, o qual foi de 4,242 média de
farmacos utilizados/dia. Em outro estudo realizado em
Portugal com idosas, o nimero médio de medicamentos/
pessoa/dia foi de 8,2+3,6%°. Diante do exposto nota-se que o
numero médio de medicamentos/pessoa/dia do nosso estudo
foi inferior aos achados na literatura. Vale ressaltar que, tal
fato era previsivel naquele estudo?®, pois se tratando de uma
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populagdo idosa, tendencialmente tem-se um numero
superior de comorbidades e consequentemente necessita-se
de mais medicamentos para trata-las. E importante destacar
ainda que a média de medicamentos/individuos poderia ser
maior em nossos resultados, visto que foram considerados
apenas a quantidade de farmacos utilizados naquele periodo,
ou seja, o numero obtido é resultante da analise dos
questionarios, os quais desconsiderou o0s possiveis
medicamentos ndo presentes na prescricdo ou omitidos pelos
individuos do estudo.

O 4cido fdélico esteve presente em todas as
prescricdes analisadas, ja o Deferasirox ocupou a segunda
posicdo como o medicamento mais prescrito. Esse achado ja
era esperado, pois os estudos apontam o Deferasirox como o
mais recente avango terapéutico para minimizar o quadro da
sobrecarga de ferro, por ser um quelante com alta afinidade
pela molécula de ferro e tempo de meia-vida plasmatica
prolongado, promovendo efeito quelante por 24 horas. Tendo
em vista que 7 (77,8%) dos individuos realizaram
hemotransfusdao mensalmente, o uso de um quelante de ferro
foi de extrema importancia para o controle da sobrecarga de
ferrol’.

A Hidroxiuréia (HU) atua diminuindo as crises vaso-
oclusivas e reduzindo significativamente as complica¢des
agudas e crénicas da AF°. Dos participantes deste estudo, 4
(44,4%) faziam o uso da HU, sendo, portanto, o terceiro
medicamento mais frequente. Este farmaco é considerado
como o principal medicamento preconizado para a doencga por
prevenir complica¢des, devido ao aumento da sintese da
hemoglobina fetal aumentando os niveis de HbF com
modificacdo das interagBes entre os eritrocitos e as células
endoteliais melhorando a qualidade de vida das pessoas,
reduzindo as crises dolorosas e de vaso oclusdo,
hospitalizagdes e regressdao dos danos em 6rgdo ou tecidos,
aumentando a sobrevida dos individuos®>1.

Embora sua administra¢do tenha tido impacto positivo na
sobrevida na doenca falciforme, a HU também pode
apresentar efeitos colaterais. Citopenias sdo os efeitos
adversos mais comuns, mas sdo geralmente brandas e
rapidamente reversiveis. Outros efeitos colaterais incluem:
disturbios gastrointestinais, mudangca na pele e unhas e
Ulceras de perna, embora a associagdo causativa entre esses
efeitos e a HU ainda n3o tenha sido comprovada’’.
Atualmente ela é considerada a terapia farmacoldgica de
maior sucesso para a doenga, no entanto nem todos os
pacientes tém sua indicagdo para uso, pois precisam passar
por um protocolo®.

A complexidade da terapéutica apresenta um papel muito
significativo no que concerne a adesdo. O ICFT deve estar num
nivel que permita que o individuo tenha a possibilidade e a
capacidade de seguir todas as recomendac¢ées do profissional
de salde. Para isso é relevante que o farmacéutico faca um
acompanhamento adequado monitorando o paciente de
maneira a ter uma real nogdo se a sua doenga estara ou ndo
controlada. Portanto, o farmacéutico apresenta um papel
essencial em perceber quais sdo as razbes que levam ao
descontrole da doenca e tentar contrariar as mesmas,
adaptando, se necessario, a terapéutica com o propdsito de
reduzir a complexidade da mesma, aumentar a adesdo e

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2020v7n4p54

Souzaetal. | 58
consequentemente proporcionar resultados clinicos positivos,
como o controle da AFY’.

Em relacdo ao ICFT, no nosso estudo a média geral foi de 6,11,
o que representou um valor baixo, podendo ser justificado
principalmente pela pouca incidéncia de complicagdes clinicas
nos individuos com AF do estudo, sugerindo controle
adequado da doenga. Também pode ser explicado pelo fato
de os individuos ndo serem acometidos por outras doencgas
cronicas, tais como diabetes, hipertensdo, o que levou a
diminui¢do do indice®®.

Vale ressaltar que até o presente momento ndo ha
estudos publicados sobre o ICFT na AF. No presente estudo, a
se¢do do ICFT de maior destaque foi a B, frequéncia de doses,
sendo, portanto, a principal responsavel pelo valor do ICFT em
individuos com AF. Quanto maior os valores do ICFT maior o
risco de idas as urgéncias e hospitaliza¢gdes, mesmo depois de
um controle e uniformizacdo do nimero de medicamentos®>.
Um ICFT elevado traduz-se num maior esforgo por parte do
individuo para conseguir aderir a sua farmacoterapia, o que na
maioria das vezes provoca uma ndo adesdo, assim uma maior
complexidade também pode-se traduzir muitas vezes em
problemas relacionados a erros de medicacdo?2.

Os valores do ICFT foram maiores entre as mulheres,
isto pode ser justificado pelo fato das entrevistadas estarem
fazendo uso de um maior nimero de medicamentos, além da
dose diaria ser maior. No entanto, ndo é uma regra o elevado
numero de farmacos causar um aumento no valor do ICFT,
visto que alguns individuos podem possuir pontuagdes altas
gue ndo estdo relacionadas a uma grande quantidade de
medicamentos, mas sim a tarefas mais complexas a serem
realizadas, ou seja, pode ocorrer uma variagdo consideravel
nos escores do ICFT dentro de regimes com o mesmo numero
de medicamentos?®.

Com relagdo aos parametros antropométricos foram
evidenciadas muitas anormalidades ja reconhecidas ha muito
tempo, no adulto, portador de AF e parece que estas
anormalidades aparecem precocemente na infancia. Retardo
de idade ossea antes da puberdade, seguido de retardo
anormal da fusdo epifisdria durante a puberdade, permite
crescimento arrastado dos ossos longos e recuperagdo da
perda da altura ocorrida na infancia, explicando a relagdo
paradoxal entre retardo de crescimento pré-puberal e altura
normal no adulto®.

Achado caracteristico na AF foi a acentuada elevagdo
da bilirrubina, com predominio de bilirrubina conjugada na
maioria dos casos. A elevagdo da bilirrubina ocorre como
consequéncia da hemdlise, colestase intra-hepatica e
alteragdo renal. A dosagem sérica de lactato desidrogenase
esteve normalmente elevada (660 - 7760 IU/L). S3o
frequentes o prolongamento do tempo de protrombina (TP) e
tempo de tromboplastina parcial ativa da (TTPA), eleva¢do da
uréia e creatinina, trombocitopenia e acidose latica®.

Destaca-se a importancia de que o0s exames
laboratoriais sejam realizados periodicamente na AF e, em se
tratando de parametros hematoldégicos, o hemograma e a
contagem de reticuldcitos, assim como os parametros
bioquimicos, como a dosagem da ferritina, sejam
normalmente solicitados em todas as consultas e os demais
exames tais como, provas de funcdo renal e hepatica também
devam ser realizados de forma regular. Conforme a gravidade
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clinica, que é varidvel, faz-se imprescindivel o
acompanhamento integral dos individuos com AF objetivando
tanto a prevenc¢do como o tratamento das complica¢des?.

CONCLUSAO

Com a realizagdo deste estudo foi possivel constatar
que houve alteragdes nos parametros laboratoriais e clinicos
consequentes de complicagdes da doenga. Foi possivel
observar também que o indice de complexidade da
farmacoterapia foi considerado baixo, o que indica adesdo ao
tratamento farmacolégico. Em suma, no presente estudo,
observou-se a importancia da quantificacio do indice de
Complexidade da Farmacoterapia na AF e sua correlagdo com
0os parametros hematoldgicos e biogquimicos como um
instrumento para auxiliar a tomada de decisdo na
farmacoterapéutica na anemia falciforme com vistas a
obtencdo da adesdo ao tratamento prescrito e melhorar
qualidade de vida.
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