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RESUMO

Introducao: A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética autossdmica recessiva
causada por mutagbes no gene CFTR, geralmente diagnosticada pelo teste de
triagem neonatal. A deficiéncia dessa proteina afeta principalmente os sistemas
respiratério, digestivo e reprodutivo. A expectativa de vida dos pacientes tem
aumentado com avangos no diagnostico, tratamento e acompanhamento
multidisciplinar. A introdu¢cdo dos moduladores da CFTR melhorou a fungéo
pulmonar, reduziu exacerbacdes e ampliou a sobrevida.No Brasil, o Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) da FC define critérios para o uso de
Elexacaftor, Tezacaftor e Ivacaftor (ETI). O sucesso da terapia depende da adesao
dos pacientes e familiares, o que é desafiador devido a barreiras socioeconémicas,
culturais e educacionais. Nesse contexto, a farmacia clinica tem papel essencial no
acompanhamento individualizado, monitorando a dispensacao e promovendo agdes
educativas. Obijetivo: Descrever a experiéncia de acompanhamento da adesao ao
modulador da proteina CFTR (Elexacaftor, Tezacaftor e Ivacaftor [ETI]) em
individuos com fibrose cistica atendidos em hospital terciario pediatrico da cidade de
Sao Paulo. Método: Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, realizado no
ambulatério e centro de referéncia em fibrose cistica. Foram incluidos individuos de
6 a 18 anos incompletos, elegiveis ao uso de ETI conforme critérios do PCDT
nacional. Os dados foram obtidos a partir da revisdo da retirada de medicamentos
registrada no sistema eletrdnico, de janeiro a julho de 2025. Foram analisados
registros de teleorientagdes realizadas pela equipe da farmacia clinica ambulatorial.
A dispensacao do ETI ocorre em caixas com suprimento para 28 dias. A equipe da
farmacia clinica adotou como conduta estabelecer contato, via aplicativo de
mensagens com 0s responsaveis, quando ultrapassados 30 dias da Ultima retirada a
fim de reforcar a importdncia do tratamento e sensibilizar sobre riscos da
descontinuidade. As informagbdes foram organizadas em planilhas, permitindo o
monitoramento mensal da adesao, inclusdo de novos pacientes e registro de
intercorréncias como suspensao do tratamento ou transicdo de unidade hospitalar.
Resultados: Durante esse periodo, 93 individuos foram monitorados pela equipe de
farmacia clinica ambulatorial. Em abril, 1 paciente foi transferido para
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acompanhamento na unidade de adultos apds completar 18 anos. Houve a inclusao
de 4 pacientes por atingirem idade minima de 6 anos. Dois pacientes tiveram o
medicamento suspenso por falha de adesao, devido absenteismo do seguimento
ambulatorial por mais de 6 meses. O nimero de pacientes que necessitaram de
contato ativo para retirada variou entre 10 e 13 por més. Apds as intervengdes da
equipe, observou-se melhora na adeséo: entre 5 e 9 pacientes compareceram na
farmacia apds contato. Em junho de 2025, todos os pacientes contatados realizaram
a retirada do medicamento. Os responsaveis que nao responderam as mensagens
variaram entre 4 e 0 no periodo, demonstrando tendéncia de reducdo da falta de
retorno.  Discussao: O presente estudo destaca a importancia do monitoramento
ativo da dispensacgéo do ETI pela farmacia clinica. Apesar do alto impacto clinico do
modulador CFTR, a adesao nao foi plena em todos os individuos, evidenciando que
fatores como: educacdo em saude, compreensdo da doenca, suporte familiar e
condicdes socioecondmicas influenciam diretamente no tratamento. O contato ativo
por mensagens revelou-se uma estratégia pratica e de baixo custo, pois promoveu
adesdo, fortaleceu vinculos e evitou perdas terapéuticas. Além disso, o trabalho
conjunto com a equipe médica e multiprofissional, por meio de reunides semanais,
possibilitou decisbes compartilhadas e alinhadas com as necessidades do paciente.

Conclusdo: Embora o ETI represente um avango no tratamento da FC, a adesao
continua sendo um ponto critico. A experiéncia relatada neste estudo demonstra que
o monitoramento da dispensagao aliado a intervengdes de teleorientacao contribuiu
para melhorar a continuidade da terapia, reduzir falhas de adeséo e fortalecer a
relagdo entre pacientes, familiares e equipe multiprofissional. O acompanhamento
sistemético pela farmécia clinica mostrou-se fundamental para consolidar o cuidado
centrado na pessoa, garantindo maior seguranca e qualidade do tratamento.
Referéncias: Athanazio, R. A. et al. Diretrizes brasileiras de diagndstico e
tratamento fibrose cistica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 219-245, 2017.
Almeida, R. S. A. et al. Impacto do tratamento farmacoldgico na vida dos
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