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A ATUACAO DO FARMACEUTICO EM CENTROS DE HEMOTERAPIA NA
ADESAO A FARMACOTERAPIA DE PORTADORES DE COAGULOPATIAS: UMA
REVISAO

RESUMO

As coagulopatias sdo doencas ocasionadas pela deficiéncia de fatores envolvidos na
coagulacdo, tendo origem hereditaria e acometendo majoritariamente 0 sexo
masculino, seus sintomas estdo associados a sangramentos e quadros tromboticos.
De acordo com dados recentes, o Brasil esta entre os paises com um dos maiores
nameros de portadores de coagulopatias, tendo seu tratamento disponibilizado pelo
SUS por meio da disponibilizagdo dos kits de fatores obtidos por meio do
processamento do plasma humano ou de forma sintética. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, uma vez que permite a liberdade na pesquisa das fontes de
informacéo utilizadas em sua elaboracdo. Os dados foram coletados nas mais
referenciadas bases de dados cientificos em meios eletrbnico que passaram por
analise apds a sua aquisicdo. De acordo com a literatura, dentro das coagulopatias,
existem aquelas que podem ser classificadas como hereditarias ou adquiridas, assim
como ocorre na Hemofilia e doenca de Von Willebrand, que promovem a diminuicédo
na atividade dos fatores de coagulacdo, o seu tratamento se da por meio da
reposicéo do fator deficiente que tem por objetivo aumentar 0s seus niveis ou suprir
a sua falta. Nesse contexto, a adeséo ao tratamento € de crucial importancia para o
tratamento de pacientes acometidos por doencas crbnicas, sendo considerado, de
acordo com os autores, um dos principais desafios para os profissionais da saude. O
Farmacéutico desempenha um dos principais papéis nesse processo, ao passo que
esta diretamente associado a assisténcia farmacéutica do paciente, sendo
responsavel pelas orientacdes e monitoramento do paciente. O estudo permitiu
avaliar de forma ampla a atuacéo do Farmacéutico na adesado a farmacoterapia em
portadores de coagulopatias, tornando clara a importancia desse profissional no
fortalecimento desse processo. Almeja-se que o estudo possa contribuir com a
discussdo que rodeia o tema, deixando ainda questionamentos que podem ser
objeto de estudos futuros.

PALAVRAS-CHAVE: Coagulopatias; Adesédo farmacoterapia; Farmacéutico.



ABSTRACT

Cogulopathies are diseases caused by the deficiency of factors involved in
coagulation, having a hereditary origin and affecting mostly males, their symptoms
are associated with bleeding and thrombotic conditions. According to recent data,
Brazil is among the countries with one of the highest numbers of patients with
coagulopathies, with its treatment provided by the SUS through the availability of
factor kits obtained through the processing of human plasma or synthetically. This is
a narrative review of the literature, as it allows freedom in researching the sources of
information used in its elaboration. Data were collected from the most referenced
scientific databases in electronic media that underwent analysis after acquisition.
According to the literature, within the coagulopathies, there are those that can be
classified as hereditary or acquired, as occurs in Hemophilia and Von Willebrand
disease, which promote a decrease in the activity of coagulation factors, their
treatment is given through replacement of the deficient factor with the objective of
increasing its levels or supplying its lack. In this context, adherence to treatment is of
crucial importance for the treatment of patients affected by chronic diseases, being
considered, according to the authors, one of the main challenges for health
professionals. The Pharmacist plays one of the main roles in this process, as it is
directly associated with the patient's pharmaceutical assistance, being responsible
for patient guidance and patient monitoring. The study made it possible to broadly
evaluate the performance of Pharmacists in adherence to pharmacotherapy in
patients with coagulopathies, making clear the importance of this professional in
strengthening this process. It is hoped that the study can contribute to the discussion
surrounding the theme, leaving questions that may be the subject of future studies.

KEYWORDS: Coagulopathies; Adherence to pharmacotherapy; Pharmaceutical



1 INTRODUCAO

As coagulopatias sdo doencas hemorragicas decorrentes da deficiéncia
guantitativa e/ou qualitativa de um ou mais fatores de coagulacdo. Podendo se
manifestar por meio de quadros hemorragicos ou trombaticos, de gravidade variavel,
espontaneos ou pos-traumaticos, a depender da atividade residual da proteina
alterada (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De origem hereditaria sdo causadas por um defeito do gene que codifica o
fator VIII (hemofilia A) e o fator IX (hemofilia B) da coagulacdo sanguinea, como o
caso da hemofilia e da doenca de von Willebrand que juntas correspondem a 95%
do numero total de casos no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Estima-se
gue no mundo existam aproximadamente 350.000 casos, sendo que cerca
de 70% desses casos estdo relacionados ao histérico familiar de hemofilia e
30% ocorrem de forma isolada (DE GOES, et al.,2022).

O Brasil é o quarto pais do mundo em nuamero de portadores de
coagulopatias, sendo mais prevalente em pacientes do género masculino, devido a
uma mutacao genética passada de mae para o filho (SANTOS et al., 2007).

O diagnoéstico diferencial das coagulopatias requer avaliacdo da histéria
pessoal e familiar e dos quadros clinicos e laboratoriais do paciente que pode ser
dado por meio do método de dosagem dos niveis plasmaticos. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015) Diagnosticando o grau de deficiéncia do fator, é possivel saber se a
deficiéncia € considerada leve, moderada ou grave. (MINISTERIO DA
SAUDE,2022).

O tratamento é feito por meio da infusdo do fator que pode ser administrado
em diversos ambientes: hospitalar, ambulatorial e domiciliar. As doses séo
dispensadas de acordo com as necessidades de cada paciente. Existem duas
modalidades para administracéo do fator, sendo tratamento por episédio (urgéncia) e
tratamento profilatico (continuo e regular) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

No Brasil, o Ministério da Saude, apresenta um programa que € gerenciado
pela Coordenacdo Nacional de Sangue e Hemoderivados — Gestdo da Assisténcia
Hematol6gica e Hemoterapica possui uma politica que garante o acesso dos
pacientes com coagulopatias hereditarias a alguns dos medicamentos pro-

coagulantes com registro no mercado (BRASIL, 2006b). O elenco de medicamentos



disponibilizado pelo SUS € definido pelo Comité de Assessoramento Técnico da
Coordenacédo. (RENAME, 2022)

A programacdo de compra desses medicamentos € realizada pela
Coordenacédo Nacional de Sangue e Hemoderivados, com base no nimero de casos
cadastrados de hemofilicos por estado, encaminhado pela Hemorrede ou
Secretarias Estaduais de Saude. A aquisicdo é realizada pelo Ministério da Saude e
a distribuicdo é mensal para as Secretarias Estaduais de Saude, normalmente para
a Coordenacdo Estadual da hemorrede, de acordo com as necessidades
informadas. (RELATOR, MINISTRO, 2014)

A participacao do farmacéutico nas equipes multidisciplinares de atendimento
aos pacientes portadores de coagulopatias é importante para que seja feito o plano
terapéutico na dispensacdo desses medicamentos, seja de uso ambulatorial ou
domiciliar, proporcionando o cumprimento desse tratamento e garantindo uma boa
gualidade de vida aos portadores dessa coagulopatia. (MARTINS, 2018)

Os hemocentros sdo as instituicoes de referéncia para o tratamento e a
dispensacdo desses medicamentos. Além disso, o programa garante que esses
pacientes tenham acesso ao tratamento domiciliar, sendo essencial para o controle
dos sangramentos, melhorando a adesédo e tornando esse medicamento disponivel
para aqueles que tém dificuldade em se deslocar até o hemocentro por condicdo
econdmica ou social em que vivem. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015b)

Assim o presente estudo tem como objetivo avaliar a atuacao do farmacéutico

auxiliando na adeséo a farmacoterapia de portadores de coagulopatias.

2 METODOLOGIA

Com vistas aos objetivos deste estudo, adotou-se a metodologia de reviséao

narrativa da literatura, uma vez que ela possibilita acessar artigos publicados a



respeito do tema proposto pela pesquisa e atende, por conseguinte, ao objetivo
delineado.

As revisGes narrativas sdo caracterizadas por publicagdes amplas, pois ha
liberdade na pesquisa das fontes de informacéo utilizadas; ndo sendo necessario
informar a metodologia para a busca das referéncias e nem os critérios utilizados na
avaliacdo e selecdo dos trabalhos. O que constituem, basicamente, de analise da
literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrbnicas na
interpretacdo e analise critica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

A pesquisa em saude € considerada por Leopardi, (2002) mais do que uma
incorporacao de conteudos cientificos ao saber cotidiano; € um aprender a perceber,
€ sentir, € pensar a saude sobre as condicdes em que ela se realiza.

Os dados foram coletados nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scopus e
Google Académico. A busca dos artigos se deu através dos descritores:
Coagulopatias, Adeséao farmacoterapia e Farmacéutico.

Apés o levantamento das publicacBes, procedeu-se a leitura de todas as
publicacbes encontradas, cujos conteldos respondiam a questdo norteadora
proposta. Todas as informacdes foram retiradas e posteriormente foi elaborada a

revisdo da literatura que sera apresentada a seguir.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Coagulopatias

As coagulopatias sdo caracterizadas como doencas hemorragicas de um ou
mais fatores envolvidos no processo da coagulacdo. Essas condicbes podem
envolver os mais diversos grupos étnicos, socioeconémicos, etarios e cultural
(Smeltzer SC, Bare BG, 2012). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em seu relatério anual intitulado “Cuidados inovadores para as condigdes
cronicas: componentes estruturais de acao: relatério mundial”, publicado em 2003, o
gerenciamento desse conjunto de condi¢des cronicas pode ser considerado um dos
maiores desafios a serem superados por todos os sistemas de saude ao redor do
mundo (OMS, 2003).

O sistema de coagulacdo sanguineo € responsavel por um conjunto de
reacdes bioquimicas em esquema sequencial de reacdes entre células de defesa,
plaquetas, ions e proteinas plasmaticas conhecidas como fatores da coagulacao.
Esse complexo sistema tem por objetivo a formagdo de um trombo, também
conhecido como coagulo, formado por uma rede de fibrina que é responsavel pela
obstrucdo da lesdo e parada do sangramento. Na auséncia de um desses
componentes, pode-se ocasionar eventos hemorragicos ou as proprias
coagulopatias. Suas principais manifestacdes clinicas sdo sangramentos
espontaneos ou mediante a exposicao a traumas e lesées (MACHADO FR. et al.,
2004).

Sendo assim, em pesquisa CORREA et al. (2019) em paralelo com SILVA;
DOS SANTOS e DE SOUSA (2020), versam que dentre as coagulopatias, a
Hemofilia tem caracteristicas que podem classifica-las como hereditaria ou
adquirida, podendo ser dos tipos Hemofilia A, B ou C, sendo classificadas de acordo
com a deficiéncia de coagulagdo associada aos fatores VI, IX e XI,
respectivamente. Dados mais recentes, demonstram que a hemofilia acomete em
torno de 400.000 pessoas em todo o mundo, tendo a hemofilia A (80-85%), sendo
considerada dessa forma a mais comum em se comparando a hemofilia B. A
estimativa em relacdo a frequéncia da hemofilia é de cerca de um em cada 10.000
nascimentos (Pinheiro et al., 2017; BRASIL, 2016).



Nesse contexto, as hemofiias A e B, assim como a doenca de von
Willebrand, sdo definidas como coagulopatias hereditarias, expressando maior
prevaléncia na populagdo mundial. As hemofilias A e B promovem a diminuicdo da
atividade dos fatores da coagulacao VIII e IX, enquanto a hemofilia A é responsével
por 75% a 80% dos casos, ja a hemofilia B, por 20% a 25%. (GUYTON, 2017,
SMELTZER SC e BARE BG, 2012).

Estas doencas hereditarias sé@o oriundas de modificacbes nos genes
codificantes destes fatores, por conseguinte sua ocorréncia € quase que exclusiva
no sexo masculino, ao passo que o homem apresenta somente um cromossomo X.
No entanto, as mulheres sdo portadoras e uma vez que quando apresentam um dos
cromossomos X marcado com o gene hemofilico. A hemofilia A, também chamada
de Classica, atinge cerca de 85% dos pacientes, enquanto a hemofilia B, cerca de
15% dos pacientes (COLOMBO, 2013; RODRIGUES, 2008).

Em sua obra sobre a Fisiopatologia e Diagndstico da Hemofilia, Alves (2020),
versa sobre as bases genética da hemofilia, estabelecendo que a hemofilia B € uma
doenca determinada pela presenca de um gene recessivo ligado ao cromossomo X
gue apresenta graus variados de deficiéncia de FIX anti-hemofilico. A banda
citogenética Xq27.1 é onde o gene do fator IX esta localizado e que possui 34 kb de
DNA (SILVA,2015). E constituido por 8 éxons que d&o origem a um RNAm de 1,4
kb, que é expresso somente nos hepatdcitos. Além do mais, € uma glicoproteina
dependente de vitamina K e de cadeia simples (AMADOR-MEDINA; VARGAS-
RUIZA, 2013).

As diferencas no quadro clinico da Hemofilia B podem ser avaliadas pelas
diferentes mutacdes que a acarretam. Consiste na Hemofilia B de Leyden, onde, os
indices do fator IX aumentam gradativamente de menos de 5% ao nascimento até
mais de 30% apos a adolescéncia. Levando a manifestacdo de hemorragias, sinais
e sintomas de hemofilia na infancia, mas que na puberdade apresenta um regresso
(ALVES, 2020).

A Doenca de Von Willebrand, por sua vez também é considerada uma
coagulopatia hereditaria, sendo considerada a mais frequente delas, acometendo de
1/100 a 1000 pessoas, de ambos os sexos. Sua etiologia se da pelas muta¢gbes no

gene que codifica o fator de Von Willebrand, uma glicoproteina produzida por células



dos megacariocitos e tecido epitelial que reveste a parede interna dos vasos, €
armazenado nas plaquetas e células endoteliais. Sua manifestacdo é em grande
parte assintomatica, quando ocorrem manifestacdes hemorragicas, em razédo da
disfungdo plaquetaria ou da atividade reduzida do fator VIII. Elas tém trés subtipos:
Tipo 1. FvW insuficiente, Tipo 2: FVW nao funciona e Tipo 3: FYW ausente. Na
avaliacdo laboratorial, revela plaquetometria normal, tempo de sangramento
alongado e devido a diminuicdo da atividade do fator VIIl, o TTPA se mostra
alongado, enquanto TP encontra-se normal. O diagndstico especifico requer a
determinacdo quantitativa do antigeno FVYW e a andlise dos seus multimeros, para
determinacao do subtipo (NAOUM, 2010; GUYTON, 2017).

Nos paises que dispbem de metodologias de diagndstico de mais facil
acesso, ja é observado um consideravel aumento na sua incidéncia, ao passo que é
possibilitado um diagndéstico mais precoce e preciso. No tocante a incidéncia anual,
estima-se uma escala de 1/5000 portadores do sexo masculino vivos, com
prevaléncia estimada em 1/12000 (WFH, 2015). Dados da Federacdo Mundial de
Hemofilia (2015) afirmam que em torno de 196 mil pessoas sdo portadores de
disturbios associados & Hemofilia, tendo a india como pais de maior incidéncia,
seguido dos Estados Unidos e China. J& o Brasil ocupa a quarta colocacdo, com
aproximadamente 12.400 hemofilicos.

Dados epidemiolégicos e estudos cientificos atentam que hemofilia afeta
sobretudo homens, ainda assim pessoas do sexo feminino portadoras de mutacdes
causadoras da doenca também sujeitas a manifestacdes em sua maioria de forma
mais branda. (Pinheiro et al., 2017).

Estudos destacam que a doenca tem sua maior prevaléncia no sexo
masculino, haja vista que essa condicdo € resultado de mutacdes genéticas
associadas ao cromossomo X que no homem esse alelo é responsavel pela sintese
de proteinas, ou seja, pelo processo de traducéo da informacéo contida no gene. O
paciente portador da hemofilia ndo possui a capacidade de transmissao da doenca
aos seus filhos homens, contudo as filhas serdo necessariamente portadoras, ao
passo que herdardo o cromossomo X defeituoso de seu pai e uma vez portadoras
serdo responsaveis pela transmissao do gene para os filhos do sexo masculino, que
terdo maior suseptibilidade ao desenvolvimento de formas mais gaves da doenca
(IORIO et al, 2018; Macedo, 2005).



Os niveis de atividade dos fatores basais enddégenos sdo responsaveis por
definir a gravidade da doenca. Nos casos de pacientes com hemofilia grave,
moderada e leve, respectivamente, os valores de fator basal sao de
aproximadamente <0,01 IU mL -1, entre 0,01 e 0,05 IU mL -1, e entre 0,05 e 0,40
IU mL -1 (PREIJERS et al, 2020; Henry, 2008).

A apresentacdo clinica da hemofilia, dependendo da concentracdo destes
fatores ativos numa pessoa, cursa com diversas manifestagcdes hemorragicas, que
podem ocorrer espontaneamente ou apés um ligeiro trauma, como: hematomas,
equimoses, hemorragias da mucosa, hemorragias intracranianas, articulares,
musculares, retroperitoneais, pos-cirirgicas e as hemorragias apos extracdo
dentaria. (Brasil, 2016)

Dentre elas, as mais comuns e incapacitantes sao as hemartroses
(hemorragias intra-articulares) que causam dor, edema e imobilidade. Com a
reincidéncia, desenvolve-se a artropatia hemofilica, caracterizada por perda da
mobilidade articular, contraturas em flexdo e atrofia muscular. Esta maior
susceptibilidade do hemofilico a hemorragias musculoesqueléticas é uma causa
conhecida para o desenvolvimento de “articulagdes-alvo” (Brasil, 2016)

Nesse cendrio, os Hemocentros e Hemonducleos regionais configuram um dos
servicos de maior relevancia no que se refere ao tratamento e sua importancia. No
Brasil temos um total de 32 hemocentros distribuidos em todo pais alguns sendo
geridos pela gestdo publica e outros pela gestdo privada. Estes hemonucleos
controlam o estoque e distribuicdo dos fatores, de acordo com a avaliacdo dos
hematologistas e prescricdo diante das manifestacdes de sangramentos (SILVA et
al., 2020).

3.2 Fatores de Coagulacao

As coagulopatias hereditarias ainda ndo ha cura para estas doencas, 0s
pacientes acometidos necessitam fazer uso frequente de hemocomponentes e/ou
hemoderivados. Os hemoderivados s&o medicamentos onerosos e sua aquisicao
para o atendimento aos pacientes com coagulopatias no Brasil ocorre de forma
centralizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012).



Esses insumos fazem parte do componente estratégico da Assiténcia
Farmacéutica que destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e
insumos, no ambito do SUS, para prevencao, diagndstico, tratamento e controle de
doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiolégica, impacto
socioeconémico ou que acometem populacdes vulneraveis, contemplados em
programas estratégicos de saude do SUS (BRASIL, 2021).

O tratamento da hemofilia se da por meio da reposicdo do fator de
coagulacéo deficiente, que tem como objetivo aumentar o nivel ou suprir a sua falta.
Podendo ainda ser definido, com base na demanda, como um tratamento de
reposicao ou profilatico, com administracdo em ambiente hospitalar, ambulatorial ou
ainda domiciliar (BRASIL, 2016; MOURA, et al., 2021).

Existe mais de uma abordagem terapéutica para o tratamento das
coagulopatias, Covas & Bordin (2007) defendem que para maior seguranca e
efetividade no tratamento, o0 modo mais adequado de reposicao destes fatores se da
pelo uso de concentrados liofilizados especificos, para o tratamento de substitui¢éo,
utilizando os concentrados comerciais de fatores VIII plasmatico ou recombinante,
IX, emicizumabe (subcutaneo) e FVIII de VonWillebrand recombinante, sendo
possivel o uso do crioprecipitado para a reposi¢ao de fator VIII e do plasma fresco
congelado para a reposicao do fator IX, somente quando ha a falta dos concentrados
comerciais, disponibilizados pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2016).

Em contrapartida, esses mecanismos de reposicdo tém a capacidade de
induzir uma resposta imune especifica, em um processo conhecido como
imunogenicidade (Silva, et al., 2020). Esse fendmeno resulta na rejeicdo mediada
por anticorpos ao tratamento, neutralizando os fatores e consequentemente a sua
acao terapéutica (Chaves, et al., 2009).

Diante desse entrave, Calefi, et al. (2009) aborda alternativas terapéuticas
para os pacientes nessas condi¢des, considerando:

O uso de concentrado de complexo protrombinico (PCCs) ou concentrado de
complexo protrombinico ativado (APCCs) podendo assim estimular a formacgéo de
um coagulo e cessar a hemorragia, superando o requerimento do FVIIl. Porém, este
tipo de terapia apresenta algumas limitacbes, podendo causar excesso de
coagulacdo. Além disso, estes produtos contém pequenas quantidades de FVIII e

maiores quantidades de FIX, podendo assim estimular uma nova inibicao tanto para



o FVIII na hemofilia A quanto para o FIX na hemofilia B. (Calefi, et al., 2009).

Pacientes Hemofilicos tém sua assisténcia reconhecida pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) onde por meio de Portaria do Ministério da Saude n° 364, de 6 de
maio de 2014, sdo assegurados seus direitos referente a profilaxia primaria
(BRASIL, 2015; Fernandes Filho et al. 2015).

O paciente hemofilico do tipo A grave permite a dispensacdo de até 12 doses
de fator de coagulagéo para seu domicilio para uso mediante essas manifestagdes.
O paciente com hemofilia B tem direito a levar até nove doses para casa. Se 0
paciente reside longe da unidade onde é realizado o tratamento, é indicado que
sejam liberadas mais doses domiciliares. Os fatores para tratamento das hemofilias
sdo disponibilizados pelo SUS, em kits que permitem todo suporte necessario para
gue o paciente possa fazer a administragcdo do fator (scalpe, agulha, seringa,
algodao e curativos) (Silingowschi, et al., 2015; DE SANTANA TELES et al., 2021).

Os autores Fernandes Filho et al. (2015), em sua pesquisa voltada a ao
tratamento da Hemofilia, conseguiram avaliar eficacia do tratamento profilatico em
pacientes hemofilicos, verificando que o tratamento profilatico eficiente resulta na
reducdo de eventos hemorragicos nos pacientes acometidos, especialmente
naqueles que residem em regifes afastadas dos Hemonucleos e Hemocentros que
fornecem o servico. Os autores avaliam que o tratamento profilatico da Hemofilia
induz vantagens clinicas e talvez econémicas, com menor numero de internacdes e

sequelas.

3.3 Adeséao Terapéutica

A adesédo ao tratamento farmacoterapico é objeto de discussao e estudo por
profissionais da saude em geral, sendo considerada de essencial relevancia para o
sucesso no tratamento de doengas cronicas (FRITZEN; MOTTER; PANIZ,
2017;MEINERS et al., 2017). A World Health Organization — WHO (2003) considera
a adesao como “a medida em que o comportamento das pessoas (incluindo a
utiizagdo de medicamentos) corresponde as recomendagfes acordadas de um
prestador de cuidados de saude”.

De acordo com o Ministério da Saude (2008), esse processo deve ser tratado

como: um processo dinamico e multifatorial, que inclui corrresponsabilizacdo entre a



equipe de saude e o paciente com o objetivo de favorecer a autonomia e o
autocuidado, a adequacdo de habitos e necessidades individuais por meio do
entendimento das decisdes relacionadas a prépria saude (BRASIL, 2008).

N&o obstante a isso, a falta de adesdo acarreta prejuizos aos resultados
clinicos esperados, elevando de forma consideravel os custos associados ao
tratamento e os indices de morbidade e mortalidade a eles associados (BROWN;
BUSSELL, 2011). Ainda em relacdo a tematica, a Organizacdo Mundial da Saude -
OMS (2003) ratifica que “o aumento da efetividade das intervengdes de adeséo pode
ter impacto muito maior sobre a saude da populacdo do que qualquer melhoria no
tratamento médico especifico”.

A equipe multidisciplinar de saude tém desempenhado papel crucial nessa
problemética, o Farmacéutico, em especial, esti diretamente associado a
assisténcia farmacéutica do paciente, sendo responsavel pelo fornecimento de
orientacdes, alinhamento de estratégias e monitoramento da adesédo ao tratamento
(ASLANI; SCHNEIDER, 2014).

Um dos maiores desafios enfrentados pela equipe multidisciplinar de
assisténcia a esse grupo de pacientes é a falta de adesdo ao plano terapéutico,
podendo ser associada aos casos de aumento da morbimortalidade dos pacientes
em decorréncia de complicacbes e auséncia de controle de doencas cronicas
(BRASIL, 2016).

Além disso, a possibilidade de acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar permite uma assisténcia préxima e integral aos portadores de
doencas crénicas como a coagulopatia (BRASIL, 2015). A consulta farmacéutica por
sua vez afigura-se como uma significativa ferramenta na identificagcdo de
oportunidades de melhoria na farmacoterapia, possibilitando a sua resolucédo de
problemas e desvios e a documentagdo dos servicos clinicos de farmacia,
padronizando o atendimento e possiveis intervencdes com objetivo de promover a
adesao ao tratamento e consequente melhoria no quadro clinico dos pacientes e na
eficacia da farmacoterapia. (MOURA, et al., 2021).

A adequada adesédo ao tratamento fomenta a melhora da qualidade de vida
aos pacientes, desse modo favorecendo a promocdo da saude, seu bem-estar e

demais relacdes e de seus fatores biopsicossociais (SILVA, 2015).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no estudo realizado, tornou-se possivel avaliar de modo amplo e
com base em publicacdes de renomados autores da area, sobre o cenario da
adesdao a farmacoterapia nos servicos de hemoterapia do Brasil. Nesse contexto, em
vista das questdes que envolvem a adesdo ao tratamento, em especial nos
portadores de doencgas crénicas, tornou-se possivel avaliar de maneira critica as
problematicas que envolvem o tema, fatores contribuintes e questdes sociais e
econOmicas envolvidos.

Destaca-se ainda a importancia do acompanhamento multiprofissional, em
especial a figura do profissional Farmacéutico na orientacdo e atendimento desse
publico de pacientes, favorecendo, dessa maneira, o entendimento quanto ao seu
tratamento e consequente adesao.

Por fim, cabe destacar que assim como ocorre em outras doencas cronicas, o
principal desafio do tratamento de coagulopatias estd em sua adesédo, tornando-se
objeto de discussdo e estudo entre a comunidade cientifica e sociedade no geral,
gue objetiva solucdes eficientes para a causa. Tao logo, salienta-se a importancia de
estudos cientificos que assim como este visam contribuir na construcdo de pontes
entre as partes, aclarando conceitos e promovendo reflexdes criticas acerca das
estratégias para tratamentos eficazes, contribuindo para o cenario o qual esta
imerso a tematica, apresentando um compilado de ideias e de grandes autores
referéncia no assunto, almejando-se a contribuicdo com a discussao que rodeia o

tema, deixando ainda questionamentos que podem ser objeto de estudos futuros.
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