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RESUMO

A Doencga Renal Cronica atualmente tem sido considerada um problema de salde
publica, pois afeta 10% da populacdo mundial e estima-se que 1,1 milhdes de pessoas
necessitam de dialise. A adesdo ao tratamento pelo paciente em terapia hemodialitica
ndo é um processo simples, portanto necessita de cuidados e atencéo por parte da equipe
de saude. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa realizada no setor de
hemodialise em um Hospital do Nordeste de Minas Gerais. Como objetivo, buscou-se
tracar e relacionar a importancia do farmacéutico clinico com o perfil clinico,
demografico e farmacoldgico dos pacientes como possiveis fatores que interferem na
adesdo ao tratamento. Trata-se de uma pesquisa quantitativa realizada com a aplicacédo
de um questionério, sendo a amostra composta por 26 pacientes. Constatou-se que 54%
dos pacientes sdo do sexo masculino, concentrados na faixa etaria acima de 41 anos,
com baixa escolaridade. Uma grande parcela dos pacientes entrevistados apresenta duas
ou mais comorbidades, e devido & polifarméacia ou aos efeitos adversos ndo seguem o
horario recomendado, representando um fator determinante na ndo adesdo ao
tratamento. Quanto aos dados referentes a medicacdo 54,54% dos pacientes ndo se
lembra do nome dos medicamentos usados ou da indicagéo terapéutica. Embora tenham
conhecimento da gravidade de seu quadro clinico e do risco que a automedicacdo
representa 46,5% se automedicam. Sendo assim, o profissional farmacéutico dentro
desta equipe pode auxiliar o paciente quanto aos problemas ligados ao medicamento,
promovendo maior racionalizagdo quanto ao uso e maior eficacia no tratamento.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica. Adesdo ao tratamento. Uso de
medicamentos. Hemodialise. Atencdo farmacéutica. Farmacéutico clinico.
Area de Interesse: Ciéncias da Salde

Abstract

Chronic Kidney Disease has now been considered a public health problem because it
affects 10% of the world's population and an estimated 1.1 million people need dialysis.
Adherence to treatment by the patient in hemodialysis therapy is not a simple process,
and therefore requires care and attention by the health team. The present study is a
research carried out in the hemodialysis sector at a Hospital in the Northeast of Minas
Gerais. The objective of this study was to trace and relate the importance of the clinical
pharmacist to the clinical, demographic and pharmacological profile of the patients as
possible factors that interfere with adherence to treatment. This is a quantitative study
carried out with the application of a questionnaire, the sample being composed of 26
patients. It was found that 54% of the patients are male, concentrated in the age group
above 41 years, with low schooling. A large proportion of the patients interviewed
presented two or more comorbidities, and due to polypharmacy or adverse effects they
did not follow the recommended time, representing a determinant factor in the non
adherence to the treatment. Regarding the data regarding the medication 54.54% of
patients do not remember the name of the drugs used or the indication therapeutic.
Although they are aware of the severity of their clinical condition and the risk that self-
medication represents 46.5%, they self-medicate. Thus, the pharmacist within this team
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can assist the patient in the problems related to the medication, promoting greater
rationalization in the use and greater effectiveness in the treatment.

Keywords: Chronic renal failure. Adherence to treatment. Use of medications.
Hemodialysis. Pharmaceutical attention. Clinical Pharmacist.

1- INTRODUCAO

O crescente aumento das doencas crénico-degenerativas é um fato conhecido e
motivador de diversas discussdes sobre a questdo. O cuidado a salde de pessoas com
essas doencas tem gerado um problema na area econdmica, por se tratar de um
problema novo, emergindo na sociedade junto com o amadurecimento da populacéo,
compreendendo Vvérias areas e representando um desafio a ser enfrentado diariamente,
tanto por aqueles que vivenciam as complicagdes causadas, quanto para os profissionais
da equipe de satude (MARTINS; RENOVATO, 2011).

Dentre as diversas doencas crénico-degenerativas emergentes e com alto poder
incapacitante destacam-se o diabetes mellitus (DM), a hipertensdo arterial (HA), as
artrites, as doencas cardiovasculares e a insuficiéncia renal cronica (IRC) (BARROS et
al, 1999).

O rim é um importante 6rgdo, pois auxilia na manutencdo da regularidade do
nosso organismo através do controle da volemia do corpo, da osmolaridade, da
concentracdo eletrolitica entre os ions,do carater acido-base , regulacdo do nitrogénio,
uréia, creatinina e outras substancias. Além do mais, produzem e secretam horménios e
peptideos, auxiliam na hemodinamica e controle da pressao arterial pelo sistema renina-
angiotensina e desempenha importante funcdo na respiracdo celular, pois catabolizam a
insulina, hormonio que carrega a glicose para o interior da célula (RIELLA, 2010).
Pode-se constatar a importancia desse 6rgdo para o equilibrio do corpo humano e as
consequéncias que acontecem quando esse Orgdo € atingido por uma patologia,
acarretando alteracbes em suas funcbes, que se ndo forem diagnosticadas e tratadas
levam a dbito.

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é considerada um processo patoldgico sem

perspectivas de melhoras répidas, de evolugdo progressiva, levando a problemas
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clinicos, sociais e econdmicos, e interferindo diretamente na qualidade de vida dos
pacientes e familiares. Cabe aos profissionais da salde suprir 0s anseios desses
pacientes, em especial aqueles submetidos a hemodialise, 0 que consequentemente
exige um preparo e maior conhecimento sobre a condi¢gdo do renal cronico em
tratamento dialitico (TORREAQO; SOUZA; AGUIAR, 2009).

A Doenca Renal Cronica (DRC) emerge como um sério problema de saude nas
populagdes contemporaneas, sendo considerada uma “epidemia” de crescimento
alarmante e de elevada morbimortalidade e, em sua fase avancada, necessita de
tratamento de substituicdo da funcdo renal (TRS), causando grandes mudancas na vida
do doente. No Brasil, a forma mais comum de TRS é a hemodialise (HD), e esta deve
ser agregada ao tratamento farmacoldgico, dietoterdpico, entre outros. Em todo o
mundo, custos com terapia renal substitutiva consomem parcela significativa do
orcamento destinado a satde (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2007).

Essa realidade é o0 novo cenario da saude brasileira, no qual as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) tomaram o lugar das infecciosas, e se tornaram prioridade
das politicas publicas por corresponderem a maior parcela de 6bitos e de despesas com
assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS) seja em internacdes ou terapia
medicamentosa, totalizando cerca de 75% dos gastos com atencdo a salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Estudos afirmam que individuos com DRC vivenciam mudancas bruscas na sua
rotina, deixando o desanimo e desespero alojarem em sua vida, e pela falta de
orientacdo e acompanhamento profissional, abandonam o tratamento ou o leva
desleixadamente, ndo se importando com 0s constantes cuidados necessarios para a
manutencdo de sua qualidade de vida (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

A adesdo ¢é fundamental para o sucesso do tratamento no contexto de doenca
crénica. Além da influéncia na qualidade de vida e do aumento da longevidade, uma
elevada adesdo terapéutica contribui para uma menor taxa de hospitalizacdo das pessoas
com doencas cronicas, menor desenvolvimento de complicacdes relacionadas a
insuficiéncia renal, com consequente reducdo dos custos em saude e minimizacdo do
impacto da doenca na vida familiar da pessoa (MEHTA et al. 1997; LIGNANI
JUNIOR et al. 2001; VITORIA, 1998). A aderéncia refere-se & conduta do individuo ao
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seguir as prescricbes médicas, comprometimento no que diz respeito a posologia, a
quantidade de medicamentos por horario, o tempo de tratamento e as recomendacdes
especiais para determinados medicamentos. Assim, a adesdo deve ser entendida como
uma atividade conjunta na qual o individuo ndo apenas obedece a orientacdo médica,
mas segue, entende e concorda com a prescricdo estabelecida pelo médico (MEHTA et
al. 1997).

O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil de paciente em tratamento
hemodialitico atendidos em um hospital do nordeste de Minas Gerais e avaliar a
importancia do farmacéutico clinico nas dificuldades da ades&o a farmacoterapia destes
pacientes, ressaltando os fatores que contribuem para a nao adeséo.

Foi tracado ainda, o perfil demogréafico, clinico e farmacoldgico dos pacientes
insuficientes renais crénicos atendidos no hospital, identificando a relagdo entre as

variaveis demogréficas, clinicas e farmacoldgicas na adesdo a terapéutica.
2- METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se quanto a natureza dos dados, em quantitativa,
guanto ao nivel trata-se de uma pesquisa descritiva e quanto ao delineamento trata- se
de um levantamento de dados por meio de um questionario.

O estudo foi realizado em um hospital particular com atendimento a pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e outros convénios. E de pequeno porte, com uma
clinica de hemodialise que oferece servico a 200 pacientes com IRC das regides do vale
do mucuri, Jequitinhonha e Sdo Mateus. Neste servico existem 41 maquinas para
tratamento hemodialitico, que ocorrem de segunda a sabado, divididos em trés turnos.
Em média os renais cronicos realizam trés sessbes de dialise por semana com duracao
de quatro horas. A populacdo de estudo constituiu-se de 26 pacientes renais crénicos
com idade superior ou igual a 18 anos, submetidos a hemodialise na clinica do
respectivo hospital do municipio de Te6filo Otoni - MG. Nessa pesquisa, foi empregado
um questionario (Apéndice B) composto por 12 questdes elaboradas pela autora do
trabalho, com identificagdo anénima do voluntario. Os pacientes participaram de forma

voluntaria, sendo que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(Apéndice C) em conformidade com o estabelecido na Resolucdo 196/96, do Conselho
de Nacional de Saude.

O procedimento ocorreu com 26 pacientes selecionados aleatoriamente em
uma clinica de hemodiélise em um hospital do municipio de Teofilo Otoni — MG, em
que foi solicitada a direcdo clinica a autorizacdo (Apéndice A) para aplicacdo do
questionario (Apéndice B). Os dados foram colhidos durante 0 més de maio de 2014. O
contato com os pacientes foi realizado na sala da Unidade de Didlise, durante as sessdes
de hemodialise. O paciente permaneceu sentado na poltrona ao lado da méaquina de
diélise. Todas as questdes e alternativas de respostas do questionario foram lidas para o
paciente, que respondia oralmente qual era sua opcdo. Preferiu-se adotar esse padrdo em
funcdo da dificuldade de leitura e compreensdo de alguns pacientes. As entrevistas
foram realizadas com os pacientes independentemente de terem ou ndo o suporte de um
cuidador, mas sem a interferéncia destes, pois 0 objetivo do estudo foi analisar o grau de
conhecimento e de comprometimento do préprio paciente sobre a sua terapia
farmacoldgica.

No que diz respeito a estrutura do questionario, dividiu-se em trés variaveis, que
sdo as variaveis socio demogréafica que apresenta questfes que permitiram identificar as
caracteristicas dos pacientes da amostra, nomeadamente idade, sexo e escolaridade. As
variaveis clinicas contém questdes que permitiram identificar o tempo de permanéncia
em hemodidlise, a etiologia da IRC e conhecimentos do doente acerca da doenca. As
variaveis relacionadas com a terapéutica medicamentosa permitiram avaliar as
dificuldades em relacdo a nome do medicamento, dose, posologia, duracdo do
tratamento e indicacdo terapéutica. Essas variaveis permitiram relacionar o perfil
clinico, demografico e farmacol6gico dos pacientes como possiveis fatores que
interferem na adesdo tratamento farmacoldgico, comprometendo a efetividade do

tratamento terapéutico.
3- RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1- Perfil demografico dos pacientes
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Os dados referentes ao perfil demografico incluem o género, faixa etaria, estado

civil e escolaridade dos 26 pacientes que foram incluidos na pesquisa.

3.1.1-Distribuicdo por género de pacientes em tratamento hemodialitico

entrevistados em um Hospital do nordeste de Minas Gerais

Com relacdo ao género, observar-se que houve um leve predominio do sexo

masculino, pois (54%) dos entrevistados eram homens e (46%) mulheres (GRAF. 1).

GRAFICO 1: Género dos pacientes em tratamento hemodialitico entrevistados em um
Hospital do nordeste de Minas Gerais

Género

m feminino M masculino

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Esse resultado é semelhante aos de varios trabalhos encontrados na literatura,
em que apontam o género masculino como sendo 0 mais predominante nas clinicas de
hemodiéalise (CASTRO et al., 2003; MACHADO et al., 2004; MARTINS; CESARINO,
2005; SANTOS, 2005; SOUZA; CINTRA; GALLANI, 2005).

Segundo estudo realizado por Frazdo, Cecilia (2011), as mulheres foram as mais

acometidas pela insuficiéncia renal crénica. Em contradi¢cdo aos achados dos autores
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acima citados, alguns estudos ndo acharam diferenga na predominéncia da doenca,
acometendo homens e mulheres igualmente (LOPES et al., 2007 ).

Pode-se observar que pelos muitos estudos tracando o perfil demogréafico, ha
varios resultados que contrastam uns com os outros, dificultando a caracterizagdo da
doenga nos géneros, entretanto, a maioria dos estudos evidenciam que 0os homens séo 0s
mais acometidos pela doenca.

Nomura, Prudéncio e Kohlmann Junior (1995) justificam a predominancia de
homens em tratamento hemodialitico, afirmando que entre as principais causas ou
consequéncias da IRC esta a hipertensdo arterial (HA) que acomete trés vezes mais
homens que mulheres. Barros et al. (2006) diante da predominancia em homens,
acrescentam que o género masculino seja um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da insuficiéncia renal cronica.

O fato das mulheres tradicionalmente buscarem com maior frequéncia o0s
servicos de saude, pode propiciar o diagnostico precoce da insuficiéncia renal,
retardando o avanc¢o da doenca e consequentemente o tratamento dialitico. Isto pode vir

a contribuir para o0 menor nimero de mulheres nos centros de hemodialise.

3.1.2- Distribuicéo por faixa etaria dos pacientes em tratamento hemodialitico

entrevistados em um hospital do nordeste de Minas

Dentre os 26 pacientes considerados no estudo, constatou-se variacdo na idade,
as faixas etéarias predominantes foram aquelas acima dos 4lanos de idade, sendo que
entre 41 a 50 anos (30,76%); 51 a 62 anos (26,92%) e acima de 63 anos (23,07%) se
enquadram o maior nimero de pacientes, conforme TAB. 1, a seguir.

Tabela 1: Faixa etaria dos pacientes em tratamento hemodialitico entrevistados em um

hospital do nordeste de Minas

Faixa etaria n %

20 a 30 anos 1 3,85
31 a 40 anos 4 15,39
41 a 50 anos 8 30,76
51 a 62 anos 7 26,93
Acima de 63 anos 6 23,07
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Total 26 100
Fonte: Dados da propria pesquisa.

As maiorias dos estudos realizados no pais ou no exterior verificaram que a
populacdo afetada por IRC estd em uma faixa de idade superior a 50 anos, ou seja, a
idade influencia fortemente a mortalidade e a morbidade por IRC (OLIVEIRA et al.,
2008; ARAUJO et al.2010, ARENAS et al., 2009; COSTA et al., 2010; MORTINARI
etal., 2010).

Considerando a idade como fator de risco para o desenvolvimento da IRC, visto
as mudancas bioquimicas e fisiologicas que estes sofrem com o envelhecimento,
estudos demonstram que a média de idade observada nesta populacdo encontra-se entre
68,6 + 6,6 anos predominando a faixa etaria de 60 a 70 anos (71,4%) (VIEIRA et al.,
2006) O processo de envelhecimento traz consigo as alteragBes patoldgicas e
fisiologicas decorrentes de multiplos e inevitaveis fatores, como a hipertensdo arterial
(HAS), diabetes melittus (DM) e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) levando
muitas vezes a doenca renal, que com o avancar da idade, evolui para outros estagios da
disfungéo renal (KUSOMOTA, et al. 2004).

Sabe-se que o processo natural de envelhecimento reduz a capacidade funcional
de todos os sistemas do organismo. Essa caracteristica aliada com a mudanca do estilo
de vida da populacdo tem contribuido para o aumento da expectativa de vida, mas ndo
melhorado a qualidade de vida e contribuem também com o aumento do nimero de
idosos com doenca renal crénica em terapia renal substitutiva e também outras doencas
de base (KUSUMOTA,; OLIVEIRA; MARQUES, 2009)

Cabe salientar que embora a idade avancada seja um fator que influencia
fortemente a mortalidade, ndo deve ser determinante na indicacdo ou a seriedade do
tratamento. Assim, as mudancas fisioldgicas ocorridas na idade avancada elevando a
comorbidade podem ser equilibradas pelos cuidados ministrados aos pacientes, bem
como pelo nimero, duracdo e qualidade das sessGes de dialise, as quais podem melhorar
a expectativa de vida deste grupo etario (CHAVES et al., 2002).

Um fato que pode justificar a predominancia da IRC em idosos seria as

caracteristicas da propria doenca, como o fato de ser assintomética em virtude da alta
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adaptacao renal onde os rins continuam a exercer suas funcbes mesmo apos perde 90%
da funcionabilidade. Assim a doenca comeca a desenvolver muito antes dos pacientes
transitarem para a velhice, mas os sintomas sO aparecem quando 0s rins ja estdo
bastante danificados e os pacientes com idade avancada, necessitando de diélise ou
transplante renal.

Outro fator é a mudanca no estilo de vida da populacdo onde as pessoas
trabalham mais, e ndo sobra tempo ou condices para optarem por uma alimentacéo
saudavel, resultando numa mudanca de habitos alimentares e aumento no consumo de
sodio, levando ao desenvolvimento de vérias doengas como a HA que é o principal fator
de risco para a IRC. Essa mesma falta de tempo faz com que as pessoas visitem menos
0 médico, retardando qualquer diagndstico ou mesmo o tratamento da doenga,

aparecendo os sintomas somente na velhice.

3.1.3 - Distribuicéo por escolaridade dos pacientes em tratamento hemodialitico

entrevistados em um hospital no nordeste de Minas

Os dados obtidos pelo questionario revelam uma baixa escolaridade entre os
pacientes incluidos no estudo. Esse estudo demonstra que sete (26,92%) dos pacientes
apresentam o ensino fundamental incompleto e que oito (30,77%) sdo analfabetos,
portanto 57,69% dos pacientes se encontram entre o analfabetismo e o primeiro grau
incompleto. Ja quatro (15,38%) pacientes possuem o ensino fundamental completo e

sete (26,92%) possuem o ensino médio completo, conforme apresentado no GRAF. 2.

GRAFICO 2: Escolaridade dos pacientes em tratamento hemodialitico entrevistados
em um hospital no nordeste de Minas
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M Analfabeto 1 grauincompleto 1 grau completo M 2 grau completo

Fonte: Dados da propria pesquisa.

Esta caracteristica é de extrema importancia no que tange a tematica educacédo
em salde, que tem sido explorada na abordagem do paciente renal crénico em
tratamento conservador, pois o grau de escolaridade influencia diretamente no processo
ensino-aprendizagem entre profissional da salde e paciente. Deve-se destacar a
necessidade de se ampliar os estudos desta tematica na realidade brasileira, visto que 0s
investimentos dos profissionais da saude na assisténcia a prevencao e progressao da
DRC sdo recentes e consequentemente, poucas pesquisas tém sido realizadas
(PACHECO et al., 2006; KLANG et al, 1999; MASON et al. 2008 ).

Estudos feitos por Madeiro et al (2010), evidenciaram que a qualidade de vida
das pessoas em tratamento hemodialitico possui uma relagdo entre 0s aspectos
emocionais e a escolaridade, sugerindo que as pessoas com maior escolaridade tenham
recursos intelectuais e emocionais capazes de melhor adaptacdo e aceitacdo as
limitagdes e consequéncias da IRC .

Ao relacionar a escolaridade a adesao, pode-se constatar que quanto mais baixo
0 nivel de escolaridade maior a probabilidade de abandono ao tratamento, pois a
dificuldade e complexidade terapéutica exigem dos doentes habilidades cognitivas,
muitas vezes ndo alcancadas por eles (MALDANER et al., 2008)

No entanto, a aceitacdo e educacdo para a salde € de responsabilidade de toda a
da equipe, independente do grau de instrucdo do doente crénico. O processo educativo
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deve acontecer em todas as fases do tratamento, de forma gradativa, continua e
interativa, respeitando-se as caracteristicas individuais do doente, utilizando-se uma
linguagem simples e adequada ao seu nivel sécio-cultural (CAZARINI et al. 2002).

Acredita-se que o grau de escolaridade ou intelectualidade seja fundamental em
todas as fases do tratamento e, independentemente do grau de instrucdo, o profissional
deve empregar sempre uma linguagem simples que favoreca o aprendizado, utilizando
as experiéncias dos pacientes, a fim de facilitar o processo educativo (ROCHA, 1984;
BURGOS; CABRAL, 1999).

A baixa escolaridade dos pacientes reflete diretamente na salde, pois pessoas
com um baixo nivel de instrucdo tendem a ignorar os sintomas de qualquer doenca, ou
as vezes acham que fazendo uso de plantas medicinais ou até outros medicamentos
alopaticos obterdo a cura, 0 que € um equivoco, pois essas plantas medicinais irdo
mascarar a doenca ou agravar o caso. Podem ainda comprometer o tratamento, pois sem
0 conhecimento adequado ndo dardo a importancia necessaria & farmacoterapia e a
automedicacdo podera provocar outras doencas.

Os dados obtidos demonstram a importancia da atencdo farmacéutica no setor de
hemodialise, pois este pode contribuir com orientacbes adequadas ao considerar as
caracteristicas de cada paciente, principalmente quando a idade avangada relaciona-se

com uma baixa escolaridade e utiliza¢do de grande quantidade de medicamentos.
3.2 - Perfil clinico e farmacol6gico dos pacientes

Além dos estudos a respeito do perfil demografico, realizou-se também a coleta
de dados por meio de um questionario referente as condicdes de salde dos pacientes,
levantando as doencas de base, tempo de hemodidlise e caracteristicas da adesdo ao

tratamento farmacoterapéutico.

3.2.1- Distribuicéo do tempo de tratamento por hemodiélise dos pacientes
estudados
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Dos pacientes entrevistados, o tempo de tratamento para a terapia renal
substitutiva ndo teve muita variabilidade, mas concentrou-se nos pacientes com menos
de um ano de tratamento, representando 31% do total, seguido de 27% de um a dois

anos, 23% de trés a cinco anos e 19% acima de seis anos (GRAF. 3).

GRAFICO 3: Tempo de tratamento por hemodialise dos pacientes estudados

Tempo de hemodialise

HMatélano M1la?2anos 3a5anos Macimade 6anos

Fonte: Dados da propria pesquisa.

Esse resultado é semelhante aos de varios trabalhos. Castro et al. (2003) em seu
estudo, mostrou que 48% dos pacientes referiram até quatro anos em tratamento
hemodialitico, sendo esse um resultado proximo ao encontrado no presente estudo.

Entretanto, encontrou-se na literatura um estudo que abordou o tempo de
conhecimento da IRC pelo paciente renal crénico, o qual mostrou que grande parte dos
entrevistados conhecia seu diagnostico ha 10 anos ou mais, vindo em seguida 0 grupo
que o conhecia entre quatro a seis anos (MARTINS, FRANCA, KIMURA, 1996).

No presente estudo, observa-se que grande parte dos entrevistados sd@o pessoas
acima de 41 anos de idade, com uma maior concentracdo de pacientes acima de 52 anos
(TAB.1), e que a maioria dos entrevistados, realizam o tratamento hemodialitico a
menos de dois anos (GRAF.3). Essa relagdo entre idade avancada e pouco tempo de

hemodialise ocorre, pois a doenca é assintomética e leva anos para desenvolver as
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lesbes que provocam a IRC, por isso o diagndstico ocorre somente quando aparecem
sintomas, consequentemente a doenca estara em estagio terminal. Torna-se necessaria
implantar politicas de prevencdo através de meios que propaguem na populacdo as
causas, fatores de risco, consequéncias e a seriedade do problema, estimulando visitas
periddicas ao medico a fim de diagnosticar precocemente a doenca.

3.2.2 - Distribuicéo das doencas apresentadas pelos pacientes em tratamento

hemodialitico entrevistados em um hospital do nordeste de Minas

Com relacdo as doencas de base que prevalecem dentre as causas de IRC,
demonstra-se que a doencga primaria que mais acomete os pacientes do hospital é a
hipertensdo arterial (73,07%), em seguida é a anemia (23,07%) e depois problemas
gastricos (7,69%), quatro pacientes afirmaram ndo ter nenhum outro problema. Dos 26
pacientes estudados sete ndo souberam dizer se tinham outras complicagdes clinicas,

entretanto afirmaram fazer uso de alguns medicamentos (TAB.3).

TABELA 3: Distribuicéo das doencas apresentadas pelos pacientes em tratamento

hemodialitico entrevistados em um hospital do nordeste de Minas

Doencas n %

Hipertensdao 19 76,07
Anemia 6 23,07
N&o possuia outras doengas 4 15,38
Né&o soube informar 3 11,53
Problemas do TGl 2 7,69

Total 34

Nota: teve entrevistado que deu duas ou mais respostas

Segundo Yang et al. (2005), a IRC é uma doenca associada a varias
comorbidades e complicacOes. Estas condi¢cdes adversas das comorbidades influenciam
muitos aspectos da qualidade de vida dos pacientes submetidos a hemodialise.

O fato de a hipertensdo ser a principal doenca de base é justificado por

Kusumoto, Rodrigues e Marques (2004), ao relatarem que a HA é uma doenca



REVISTA L4 ,

silenciosa e geralmente ndo apresenta sinais e sintomas. Os portadores dessa patologia
podem desconhecer que as possuem, ou se conhece nao adere ao tratamento por julgar
desnecessario, uma vez gque ndo ha manifestacdes clinicas importantes. Assim, o ndo
monitoramento e o tratamento inadequado dessas doencas, desenvolverdo lesbes lentas
e progressivas nos rins, podendo levar a IRC.

Um dado que pode ser observado e que merece destaque € que quatro (15,38%)
pacientes estudados ndo apresentam hipertenséo arterial ou outras complicacdes.

De acordo com Pascoal e Mion (1996), a HA e o rim interagem de forma
complexa, podendo a hipertensdo ser causa ou consequéncia de doenga renal. Assim,
uma falha na funcdo renal provavelmente esta associada a complicacBes oriundas da
hipertensdo, enquanto que a IRC é a causa mais comum de HA. Pode-se concluir que ha
uma correlacdo entre o nivel de PA (pressdo arterial) e a progressdo da insuficiéncia
renal. A incidéncia e a intensidade da HA aumentam progressivamente a medida que a
funcdo renal deteriora, de forma que quase todos os pacientes com IRC estdo
hipertensos quando iniciam o tratamento dialitico. A partir do momento que 0s niveis
pressoricos reduzem, diminuem também a necessidade de medicacéo anti-hipertensiva.
Outra justificativa para os pacientes que ndo tém hipertensdo arterial é que alguns
desses renais cronicos apresentam nefropatia perdedora de sal e podem perder cloreto de
sodio produzindo contracdo do volume extracelular e hipotensdo. Para evitar sintomas
hipotensivos, esses pacientes necessitam de suplementacdo de sal na dieta e ndo
precisam fazer uso de medicacéo anti-hipertensiva. Diversas doencas renais podem ser a
causa da perda de sal, incluindo pielonefrite, doenca cistica medular, hidronefrose,
nefrite intersticial. Esses pacientes realizam a dialise para removerdo sangue substancias
como uréia, creatinina e, presumivelmente, muitas substancias toxicas que produzem
uremia (WARNOCK, 1997)

Segundo Astor et al. (2002) e McClellan et al. (2004), a anemia é uma das
complicagdes comuns na evolugdo da DRC e sabe-se que seu aparecimento é quase
universal em pacientes em hemodialise. A anemia estd presente na maioria dos
pacientes portadores de doenca renal crénica, por ter varias causas, sendo a deficiéncia
relativa de eritropoetina a mais comum (MCGONIGLE et al,1984). Além da deficiéncia

de eritropoetina outras situages podem contribuir para o desenvolvimento da anemia
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em pacientes portadores da IRC, como: deficiéncia de ferro, deficiéncia de &cido fdlico
e vitamina B12; perdas sanguineas, hemdlise e inflamacdo (HUTCHINSON ; JONES,
1997).

A prevaléncia da ulcera péptica em pacientes em didlise diminuiu quando esse
diagndstico passou a ser feito por endoscopia digestiva. A incidéncia de hemorragia
digestiva ndo estd bem estabelecida e nem porque pessoas com IRC sofrem de tantos
problemas gastricos, porém a mortalidade associada a essa complicacdo é elevada
(BRANICKI et al, 1990).

Diante desses dados, constata-se a importancia dos rins na homeostase do corpo
humano. Conclui-se que qualquer alteracéo nesse 6rgdo provoca uma espécie de “efeito
cascata”, pois com o comprometimento renal, outros sistemas serdo atingidos deixando

de realizar suas fun¢des agravando ainda mais o quadro clinico do paciente.

3.2.3 - Distribuicdo por perfil farmacologico dos pacientes em hemodialise em um
hospital do nordeste de Minas Gerais

A analise da utilizacdo de medicamentos pelos renais cronicos do Hospital em
estudo apontou uma média de uso de 5,4 medicamentos por paciente quando o auto
relato foi analisado, caracterizando quadros de polifarmacia na maioria dos pesquisados.

Dados apresentados na (Tab.4).

TABELA 4. Perfil farmacolégico dos pacientes em hemodialise em um hospital do
nordeste de Minas Gerais

Medicamentos n %
Complexo vitaminico 18 33,33
Losartana potassica 7 12,96
Furosemida 6 11,11
Sinvastatina 6 11,11
Atenolol 4 7,40
Eritropoietina 3 5,55
Carvedilol 2 3,70
Clonazepam 2 3,70
Omeprazol 2 3,70

Ticlopidina 2 3,70
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Aas 2 3,70
Nao se lembra 12 54,54
Né&o faz uso de medicacdo 4 15,38
Total 54

Fonte: Dados da propria pesquisa.

Os demais medicamentos utilizados pelos renais crénicos e que tiveram apenas
uma ocorréncia (10% dos pacientes o consomem) sdo: Valsartana, anlondipino,
nifedipino, propanolol, bisacodil e verapamil.

De acordo com Nies e Spielberg (1996), a utilizacdo de varios medicamentos
tem como objetivos atingir o efeito terapéutico desejado no tratamento da patologia ou
tratar as comorbidades que a maioria dos renais crénicos apresenta, porém o resultado
do uso concomitante dos varios medicamentos pode ser tanto a potencializacdo como a
inibicdo dos efeitos terapéuticos.

No presente estudo verificou-se que mais da metade dos pacientes que fazem
uso de medicamentos nao se lembraram dos nomes ou da quantidade de medicamentos
administrados, o que ¢ um dado alarmante, pois o nivel de conhecimento dos pacientes
sobre 0s medicamentos que utilizam é considerado um fator essencial para a adesdo ao
tratamento farmacoldgico. Outro resultado que deve ser mencionado deste estudo € que
apenas 18,18% dos participantes afirmam conhecer todos os medicamentos que usavam,
sendo que 27,27% afirmaram conhecer apenas alguns medicamentos. Diante destes
dados, pode-se afirmar que a adesdo ao tratamento farmacoldgico envolve aspectos
terapéuticos, educativos e de conscientizacdo sobre a importancia do auto cuidado e
como a cura ou melhora do quadro clinico depende do interesse e dedicacdo do
paciente.

Talvez um dos fatores influenciantes para a falta de conhecimento sobre os
medicamentos consumidos seja o0 baixo grau de escolaridade, resultado do ndo
entendimento das orientacdes oferecidas pela equipe de satde. No presente estudo, 31%
dos pacientes sdo analfabetos e 27% tém o primeiro grau incompleto (GRAF. 2). Pode-
se constatar que o conhecimento dos hemodialisados sobre a doenca e autocuidado é
muito deficiente e muitas vezes nulo. Deve-se mencionar que durante as sessdes de

hemodialise ndo h& preocupacdo com o esclarecimento sobre os medicamentos,
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dificultando a adesdo. Faz-se necesséria uma adequada orientacdo por parte da equipe
de saude, considerando o nivel de instrucdo, estado fisico e emocional para que tenham
uma melhor adesédo ao tratamento e menor risco de desenvolver complicagdes futuras.

O elevado nuimero de medicamentos prescritos e 0 esquema terapéutico
complexo também estdo associados a ndo adesdo mesmo quando os medicamentos sdo
fornecidos gratuitamente, pois a grande quantidade de medicamentos pode favorecer o
esquecimento de alguns, resultando numa baixa adesdo. Torna-se imprescindivel total
empenho por parte do paciente em corresponder o tratamento para obter um completo
efeito terapéutico. Por outro lado, a simplificacdo do esquema terapéutico facilitaria a
compreensdo dos detalhes do tratamento, favorecendo a adesdo (THOMAS,
ALCHIERI, 2005; FAE, et al. 2006; FERREIRA, SILVA , BOTELHO C. 2006)

A grande quantidade de comprimidos prescrita ao paciente constitui um dos
principais fatores responsaveis pela ma adesdo a terapéutica medicamentosa. Para
solucionar esse grave fator de risco, pode-se fazer associacdo de duas ou mais
medicacdes, que ndo tenham interacdo, em um unico comprimido, pois a associacdo de
medicamentos que se interajam pode aumentar os efeitos colaterais ou causar supressao
de uma ou ambas as medicacbes por competicdo hepatica ou celular (GIR;
VAICHULONIS, OLIVEIRA;2005).

A participacdo do profissional farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar
poderia sanar a grande maioria desses problemas, pois esse profissional faria um
acompanhamento de cada paciente analisando as queixas e dificuldades, e assim
identificar possiveis interacbes medicamentosas e efeitos adversos, formularia esquemas
terapéuticos mais simples com os horarios de uso a fim de facilitar o uso dos

medicamentos e diminuir a probabilidade de abandono do tratamento farmacolégico.

3.2.4 - Distribuicgdo do perfil de ades@o farmacologica feitas aos pacientes em

tratamento hemodialitico em um hospital no nordeste de Minas

Nesta analise foram observados os principais aspectos dos pacientes em relacéo

aos horarios da administracdo, interrupcao do tratamento, além de possiveis problemas
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relacionados a automedicacdo. Foi aplicado um questionéario (Apéndice B) de auto-
relato para levantamento da adeséo a terapéutica.

Foram considerados 22 pacientes, pois quatro afirmaram ndo fazer uso de
medicamentos. Assim 18 (81,81%) dos pacientes quando perguntados se alguma vez
esqueceu-se de tomar algum medicamento responderam que sim, 0S outros quatro
(18,18%) responderam que ndo (GRAF.4).

Quanto & interrupcédo do tratamento por melhora no quadro clinico, 16 (72,72%)
responderam que ndo interrompem o tratamento, 0s outros cinco (22,72%) ja
interromperam alguma vez o uso por conta prépria em funcdo de efeitos adversos e de
achar que ndo havia a necessidade de tomar todos os dias, uma pessoa nao respondeu
(GRAF.4)

Quando questionados sobre a automedicacédo, foram inclusos todos os pacientes
estudados, 13 (50%) pacientes afirmam que ndo se automedicam, 12 (46,5%)

responderam que ja se automedicaram, um (3,5%) ndo respondeu (GRAF.4)

GRAFICO 4: Respostas de trés perguntas feitas aos pacientes em tratamento
hemodialitico em um hospital no nordeste de Minas
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desconfortos

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Quanto a assiduidade em seguir os horarios recomendados para 0 uso da

medicagdo, 0s pacientes entrevistados ndo apresentaram uma boa conscientizacdo, em
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que 81,81% se mostraram indiferentes quanto a esta questdo e alegaram n&o seguir o
horario da medicacéo devido a problemas de esquecimento e por ndo estarem em posse
dos medicamentos no horario. J& uma pequena parte, representada por 18,18% alegam
seguir todas as recomendagfes quanto a horarios, posologias etc.

Segundo Carvalho e Dolci (2006) deve-se priorizar as agdes pedagdgicas
direcionadas a orientar os insuficientes renais crénicos, sobre a utilizacdo correta do
medicamento, o uso racional, a inconveniéncia da automedicacdo, a interrupcao
indevida do remédio prescrito, dentre outras acgBes. Torna-se indispensavel o
planejamento de atividades de carater preventivo, objetivando esclarecer qualquer
duvida.

Segundo Simonetti, Batista e Carvalho (2002), para aumentar a adesdo aos
comportamentos exigidos pelo tratamento, o paciente e seus familiares devem ser
orientados sobre a doenca e os riscos que ela implica. Outras medidas que também
podem aumentar a adesdo ao tratamento sdo: simplificacdo dos regimes terapéuticos;
informacBes escritas sobre dose, efeitos colaterais; envolvimento de equipe
multidisciplinar; registros da ingestdo de drogas; envolvimento familiar no auxilio da
administragdo da medicagéo e das medidas dietéticas.

Quanto a interrupcdo por desconfortos, houve uma boa conscientizacdo, pois
apenas 22% interromperam 0 tratamento, mostrando conhecimento quanto a
importancia do tratamento. Os efeitos colaterais de alguns medicamentos sdo um dos
principais motivos para a ndo aderéncia. (OIGMAN, 2006; FAE et al. 2006 ). Gir,
Vaichulonis e Oliveira (2005) relatam que a presenca de efeitos colaterais intensos ou
indesejaveis constitui um problema na adesdo. Assim, segundo esses autores faz-se
necessaria a intervencdo efetiva junto a esses individuos por parte dos profissionais de
salde comprometidos com a realidade da m& adesdo. Essa intervengdo pode ser
realizada por meio do fornecimento de informacGes sobre os efeitos colaterais
potenciais de cada medicacdo prescrita e implementacdo de manobras para diminuir a
incidéncia de efeitos indesejaveis, tais como orientacdes alimentares sobre cada
farmaco, orientacbes sobre os horarios mais apropriados para a ingestdo dos
medicamentos de acordo com o efeito colateral mais relatado e orienta¢fes sobre o uso

concomitante de outras medicagdes que possam potencializar os efeitos adversos.
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Quanto a automedicacdo, quase metade dos pacientes fazem uso de
medicamentos sem prescricdo meédica, 0os medicamentos mais citados foram o0s
antiinflamatdrios com seis (50%) citacdes, em seguida os analgésicos com quatro
(33,33%) e os protetores gastricos com duas (16,66%) citacoes.

Esses dados mostram a falta de orientacdo e acompanhamento da equipe de
salide para os pacientes, pois a automedicacdo compromete a efetividade do tratamento
e a saude do paciente. Segundo Krause (2012) os efeitos nefrotoxicos dos analgésicos e
anti infamatdrios ndo devem ser menosprezados, pois a inibicdo da COX-1 e COX-2 no
rim causam diminui¢do do fluxo sanguineo renal, da taxa de filtracdo glomerular e
retencdo de sodio, podendo agravar a hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca ou
lesdo renal que sdo comorbidades de IRC, ou seja, 0 uso de analgésicos e anti
inflaméatorios agravaria ainda mais o quadro clinico do paciente.

A automedicacdo é uma pratica na qual varios riscos estdo implicitos, pois pode
resultar em graves consequéncias para o0 paciente, pois ao utilizar o medicamento sem
orientacdo médica o problema pode nao ser resolvido mas sim agravado, provocando
interacOes entre os varios farmacos, potencializando os efeitos adversos. A presenca de
um profissional farmacéutico na equipe de saude seria de grande importancia, pois
situacbes de risco como essas, seriam rapidamente detectadas e corrigidas pelo
profissional.

A deficiente adesdo ao tratamento medicamentoso resulta na falha terapéutica e,
por esse motivo, existe uma grande preocupagdo para que 0 paciente siga o tratamento
proposto corretamente. A ndo adesdo afeta a qualidade de vida e a sobrevivéncia em
longo prazo do doente renal cronico, levando ao risco de piora progressiva do quadro
clinico e interferindo no sucesso do tratamento. Desse modo, destaca-se a importancia
da adesdo ao tratamento farmacol6gico para um melhor controle dos exames
laboratoriais, reducdo das taxas de morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida
(HANSEN SK, 2001).

Assim, o farmacéutico pode contribuir com a equipe multiprofissional, no
proprio setor de hemodialise, com a criagdo de um processo sistematizado de atencao
farmacéutica. Este acompanhamento farmacoterapéutico implica na deteccéo,

prevencdo e resolugdo dos problemas relacionados aos medicamentos e seus efeitos, de



REVISTA L4 ,

uma forma continua, sistematizada e documentada, em colaboracdo com o proprio
paciente e com os demais profissionais do sistema de salde, a fim de alcancar
resultados plausiveis que melhorem a qualidade de vida do paciente e a sua adesao &
terapia medicamentosa.

E de suma importancia a inclus&o do profissional Farmacéutico clinico na equipe
multidisciplinar, pois sua participacdo permite agregar conhecimentos para a equipe
com informac6es que justifiquem a causa e incidéncia de uma ndo adesdo ou adesédo
deficiente, permitindo assim a resolucdo de problemas relacionados ao uso e cuidados
na administracdo de medicamentos. Podem também promover a notificacdo de reacGes
adversas e o0 uso racional de medicamentos.

4- Consideracdes finais

Os resultados encontrados no presente estudo mostram que 0s pacientes
estudados tém um baixo nivel de conhecimento sobre o tratamento farmacoldgico e essa
falta de conhecimento engloba nomes, doses, posologia e indicacdo dos medicamentos
prescritos. Ficou em evidéncia o despreparo da equipe de salde no que envolve
tratamento farmacol6gico, pois ndo foi oferecido suporte adequado aos pacientes, como
orientacdes e esclarecimentos quanto ao uso dos medicamentos, talvez esse suporte ndo
foi oferecido, consequéncia da auséncia de um profissional farmacéutico. Quanto aos
pacientes, o0 que se percebeu foi um conhecimento deficiente ou nulo sobre as doencas,
tratamentos e outros aspectos, sendo um fator que dificulta a adesdo, comprometendo
todo o tratamento e agravando ainda mais o quadro clinico.

A escassez de recursos e as desigualdades sociais no acesso aos cuidados de
salde transformam a ndo adesdo num problema de grande magnitude. A quantidade de
artigos € vasta no que diz respeito a ma utilizacdo dos medicamentos por parte dos
doentes. Seja por informacdo medicamentosa incorreta que origina erros de medicacéo,
seja por falta de adesdo a terapéutica. Estas situagdes aumentam potencialmente em
virtude das caracteristicas individuais de cada doente, porém sabe-se que o doente em
hemodialise apresenta uma predisposi¢é@o acrescida para estas ocorréncias.

A atencdo farmacéutica entdo, se torna de grande importancia para aumentar a

qualidade de vida de pacientes em hemodidlise, dada a complexidade e duracdo do
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tratamento, a necessidade de utilizagdo de varios medicamentos que podem provocar
inimeros efeitos adversos. Através da atencdo farmacéutica pode-se melhorar a
qualidade de vida do paciente ao incitar a compreensdo sobre a doenca, seu tratamento,
e a importancia de seguir corretamente as orientagdes do médico responsavel

E necessario, cada vez mais, as varias classes profissionais de satide trabalharem
em sintonia por forma a poupar esforcos e a aumentar a produtividade e alcance do
objetivo principal que é o doente. O papel do farmacéutico é preponderante na resolucéo
deste problema de saude publica sentido por todo o mundo.

O trabalho desenvolvido pelos farmacéuticos clinicos na hemodialise ja se faz
sentir e é reconhecido cada vez mais pelos outros profissionais de salude, nefrologistas e
enfermeiros, que desconheciam as suas capacidades e competéncias. Os farmacéuticos
clinicos na hemodiélise é ainda um profissional apto para realizacdo de formacdes a
outros profissionais de saude, nomeadamente, de farmacovigilancia, medicamentos
dialisaveis, precaucdes na administracdo e acondicionamento de novos medicamentos
na clinica. A realizacdo de palestras e direcionadas ndo s6 aos doentes, como também
aos seus cuidadores e o envolvimento dos familiares dos doentes é também um fator
relevante na promogdo do uso racional do medicamento e aumento da adesdo a

terapéutica.
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