QV
/ v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

PERFIL DE IDOSOS COM FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA,
ATENDIDOS POR DEMANDA JUDICIAL E ADMINISTRATIVA NO
ESTADO DO PARA

Agnes Nami Kaminosono !
Jocileide de Sousa Gomes 2
Adriana Almeida Gomes®
Orenzio Soler *
INTRODUCAO

A Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) é uma doenca do intersticio pulmonar, de
etiologia desconhecida, que se manifesta por fibrose progressiva, principalmente em idosos.
Apesar de ser rara, € o quadro clinico mais prevalente das Pneumonias Intersticiais Idiopaticas
(BALDI et al, 2012; PEREIRA, 2016).

A histdria natural desta doenca fibrosante é altamente variavel. De uma forma geral,
ocorre uma deterioracdo fisioldgica lenta e progressiva, muitas vezes subclinica,
condicionando um diagndstico quase sempre tardio. Por vezes, em alguns doentes, acontece
um declinio rapido da funcdo pulmonar, uma tendéncia para o aparecimento de exacerbacéo
aguda durante a evolucdo da doenga, com agravamento respiratorio subito associado a
hipoxemia e aparecimento de novos infiltrados pulmonares, sem aparente causa. Apesar dos
diferentes tipos de evolucdo clinica, a FPI esta relacionada a um mau prognostico, com uma
sobrevida mediana de dois a cinco anos (BADDINI-MARTINEZ; PEREIRA, 2015).

H& de se supor que perfis diversos de piramide etaria, bem como fatores étnicos e
genéticos distintos entre as popula¢des, devam contribuir substancialmente para as diferencas
observadas quanto a incidéncia da doenca. No ano de 2010, a incidéncia da FPI no Brasil
registrada no DATASUS foi de 4,48 casos por 1.000.000 de habitantes, enquanto a
mortalidade foi de 12,11 dbitos por 1.000.000 de habitantes.

E valido ressaltar que a FPI é uma doenca rara capaz de prejudicar potencialmente a
qualidade de vida do paciente ou leva-lo ao 6bito mais rapidamente, o que requer maior
atencdo do poder publico quanto as estratégias voltadas ao diagnostico precoce, prevencao da
progressao significativa da doenca e melhoria da qualidade de vida (MOLINER, 2010;
MARQUES, 2017), especialmente quando se trata do principal perfil etario de pacientes: 0s
idosos.

Além disso, sabe-se que o direito a salude dos pacientes com doenca rara € algo
polémico e crescentemente presente na Audiéncia Publica do Conselho Nacional de Justica,
seja pela lacuna assistencial aos portadores das mesmas, seja pela crescente judicializacdo a
assisténcia terapéutica (especialmente, medicamentosa) demanda pelos doentes, haja vista que
a doenca, como também, os Unicos medicamentos registrados no Brasil para o tratamento da
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FPI ndo sdo padronizados no Sistema Unico de Satde (SUS), conforme apontado por
Gloeckner (2014).

A problematica quanto a judicializagdo reside no aspecto econémico, com também, na
seguranca do paciente, ja que os medicamentos Pirfenidona e Nintedanibe sdo novos, de alto
custo e com evidéncias cientificas limitadas sobre o perfil de eventos adversos a médio e
longo prazo (OLIVEIRA et al., 2011).

Deste modo, considerando o0 exposto acima, a presente pesquisa objetivou identificar o
perfil socioecondmico e de medicamentos de utentes idosos com Fibrose Pulmonar Idiopatica,
atendidos por demanda administrativa e judicial no Estado do Para.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo aplicado, analitico-descritivo, qualitativo-quantitativo,
prospectivo, realizado na “Farmacia de Demandas Judiciais e Administrativas” do
Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica (DEAF) da Secretaria de Estado de
Saude do Para (SESPA), no primeiro semestre de 2019. Na mesma séo feitas as dispensacdes
de medicamentos e materiais técnicos para atendimento de pacientes que protocolaram
processos administrativos e/ou judiciais.

Participaram do estudo os pacientes idosos (idade igual ou superior a 60 anos)
diagnosticados com Fibrose Pulmonar Idiopatica e sob tratamento dos antifibroticos
nintedanibe ou pirfenidona (no periodo da pesquisa), demandados administrativamente ou
judicialmente contra a Secretaria de Estado de Saude do Para. Excluiu-se os que evoluiram a
Obito ao longo da coleta de dados.

A partir do levantamento de dados no sistema informatizado da Farmacia de
Demandas Administrativas e Judiciais da SESPA, identificou-se o nimero total de pacientes
que atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Aos mesmos, foi realizado um convite
verbal para participarem do projeto, os quais, mediante aceite, foram apresentados ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura e formalizacdo da participagédo
no estudo.

A fim de se atender ao objetivo da pesquisa, aplicou-se roteiro de entrevista semi-
estruturado com perguntas abertas e fechadas sobre o perfil s6cio econdbmico (modelo
progress de equidade) e farmacoterapéutico dos pacientes idosos com Fibrose Pulmonar
Idiopatica (FPI) que estdo sob uso de farmacoterapia antifribrotica, dispensada pela Secretaria
Estadual de Saude do Pard, via demanda judicial ou administrativa.

Para a analise dos dados coletados, fez-se uso do programa Microsoft Excel como
ferramenta para analise exploratoria. Além disso, fez-se levantamento referencial sobre o
tema da pesquisa para fins de discussdo dos dados, por intermédio de consulta ao periodicos
CAPES.

O presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil e obteve parecer aprovado quanto
a sua realizacdo, conforme n® CAAE n° 95684918.6.0000.0018 em parecer consubstanciado
n® 3.016.049.
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Os efeitos negativos da judicializacdo da saude voltados a FPl podem estar
condicionados a possiveis prescricdes inadequadas e, especialmente, na prescricdo de novos
medicamentos e/ou novas indicacOes terapéuticas (OLIVEIRA et al., 2011). Muito embora os
medicamentos sejam utilizados para resolver os problemas de satde, 0 uso sem o devido
acompanhamento pode ocasionar danos ao individuo, com reflexos na morbidade e
mortalidade (FIGUEIREDO, 2010; FUNCHAL-WITZEL et al., 2011).

Ao determinar o fornecimento dos medicamentos pelo SUS, o juiz poderia recomendar
igualmente o acompanhamento dos pacientes colaborando para garantir o efetivo acesso a
salde e a justica, promover o uso racional e evitar possiveis fraudes ou mé aplicacdo de
recursos publicos (GLOECKNER, 2014).

Em adicdo, o acompanhamento farmacoterapéutico assume grande relevancia ao
avancar em direcdo ao monitoramento dos pacientes atendidos por determinacdo judicial ou
pela via administrativa, a fim de que se obtenha o registro e o acesso a informacdes sobre 0s
beneficios e os riscos no uso destes medicamentos, principalmente no que se refere a eficacia
do tratamento e a seguranca do paciente, contribuindo para a promocao do uso racional dos
medicamentos (BRASIL, 2014a; b; CFF, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 06 pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo da
pesquisa. Sobre os mesmos, evidenciou-se uma populacdo de maioria parda (90%), o que vai
ao encontro da Sintese dos Indicadores Sociais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2013). Quanto a faixa etaria, identificou-se a média de 70 anos (n=5),
sendo que somente 01 paciente tinha idade superior a 80 anos, corroborando com achados de
Rufino et al (2013).

Observou-se predominio do género masculino (n=80%), evidenciando o que a
literatura reporta que ha elevada incidéncia da FPI entre homens (HUTCHINSON et al,
2013). Constatou-se que 80% residiam com 04 a 07 pessoas no domicilio e que a renda
familiar era baixa (de 1 a 3 salarios minimos) entre 90 % dos idosos entrevistados. Além
disso, o maior percentual de grau de escolaridade foi correspondente ao nivel médio (60%),
sendo a maioria de aposentados (n=90%) e de religido catdlica (n=90%). Por se tratar de um
perfil idoso e com uma doenca de prognostico muito ruim, a maioria (n=90%) possuli
cuidador.

Observa-se também, que, apesar da baixa escolaridade, a maioria possui
esclarecimento e conhecimento a cerca da importancia do tratamento e das reacfes adversas
relacionadas ao medicamento. Portanto, foi apurado que os pacientes possuem alto grau de
conhecimento sobre o medicamento prescrito (60% Excelente e 40% Muito Bom). Este dado
positivo pode ser atribuido ao fato de serem pacientes que sdao acompanhados por hospitais de
referencia na area da pneumologia, como também, em programas da industria farmacéutica de
apoio e cuidados aos pacientes portador de FPI.

Quanto a forma de acesso ao tratamento, a maioria (80%) e de demanda administrativa
e usa o antifibrotico Pirfenidona para a patologia Fibrose Pulmonar Idiopatica. Os mesmos
relataram que ndo obtiveram dificuldades para autorizacdo do tratamento na Secretaria de
Estado de Saude. Sobre o farmaco Nintedanine, apenas 20% dos entrevistados o solicitaram

judicialmente, provavelmente por este ser de maior custo, se comparado a Pirfenidona.
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Ho et al. (2017), em seu estudo cujo objetivo foi avaliar o custo-efetividade de
pirfenidona em comparagéo ao nintedanibe no tratamento de pacientes com fibrose pulmonar
idiopéatica (FPI), na perspectiva do sistema suplementar de salde, encontrou que 0s custos
totais de pirfenidona e de nintedanibe foram R$ 319.689 e R$ 522.887, respectivamente. Os
anos de vida salvos resultantes foram 6,536 para pirfenidona e 5,726 para nintedanibe,
resultando em um valor incremental de 0,810 (HO et al., 2017). Dessa maneira, a partir dos
valores incrementais de custos e efetividade, a pirfenidona demonstrou ser uma opcéo
terapéutica dominante quando comparada ao nintedanibe (HO et al., 2017), o que pode
justificar a sua maior demanda prescritiva.

Pode-se, entdo, supor que nas proximas décadas, serdo observados aumentos
significativos na sobrevida de pacientes com Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI), o que fara
crescer 0 numero de pacientes em acompanhamento por essa doenca nos centros de
atendimento médico especializados.

Ao se considerar que esse novo tratamento para FPI ainda ndo foi incorporado pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), a forma de acesso
atualmente se tem sido através da judicializacdo. O acolhimento destas demandas, apesar da
escassez de subsidios clinicos e diagndsticos, vem tornando essa via mais atrativa e tem
provocado repercussdes significativas na salde publica, ndo apenas em decorréncia dos
impactos financeiro e gerencial (para o sistema de satde), mas também nas implicacdes de
ordem sanitaria (para o0s pacientes). A concessdo do medicamento nao se traduz
necessariamente em garantia da saude do individuo (ACURCIO et al. 2009; MOLINER,
2010; SOUZA et al., 2010; MARQUES, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa subsidiardo estratégias voltadas ao monitoramento e
acompanhamento farmacoterapéutico de utentes idosos que recebem medicamentos por
determinacdo judicial ou pela via administrativa na Secretaria de Estado de Saude do Para, a
fim de se contribuir cada vez mais para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes, a
partir de estratégias da farmdcia clinica para detectar, prevenir e resolver os problemas
relacionados aos medicamentos, conduzindo a um tratamento eficaz e seguro. Devido ao
aumento do fenémeno denominado judicializacdo da salde, muitos pacientes tém obtido
acesso aos medicamentos antifibréticos recém-introduzidos no mercado, e ainda néo
incorporados ao SUS. Apds a determinacéo judicial do fornecimento de um medicamento, 0s
gestores do SUS limitam-se a viabilizar a sua aquisicdo e dispensacdo, enquanto 0s juizes
intervém apenas nos casos de descumprimento da decisdo. Ha pouca informacédo na literatura
sobre os riscos e beneficios da utilizacdo desses medicamentos e sobre 0 acompanhamento
farmacoterapéutico de seus usuarios.

Palavras-chave: Fibrose Pulmonar Idiopéatica; Medicamentos, 1dosos.
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