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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Crbnica € uma condigdo patolégica que modifica os processos celulares
normais dos rins, alterando a homeostasia corporal. Os portadores de doenga renal crbnica em
processo dialitico, em geral, necessitam de um grande nimero de medicamentos. O trabalho visa
verificar a necessidade de adequagdo da orientagcdo farmacéutica para o uso correto de
medicamentos ao perfil dos pacientes assistidos em clinica de hemodialise, através do Projeto
Extensionista “Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes insuficientes renais crénicos que
realizam hemodialise na NEFROMED”. O estudo foi realizado a partir do banco de dados da clinica,
no periodo de julho de 2010 a julho de 2011, sendo a amostra constituida por 46 pacientes maiores

de 18 anos e que permaneceram em tratamento hemodialitico durante a pesquisa. Os resultados
apontam as relagbes entre as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, clinicas e de utilizagdo
de medicamentos pelos pacientes e a necessidade de orientagdes farmacéuticas adequadas a cada
paciente. A existéncia de co-morbidades, a utilizagdo de elevado nimero de medicamentos, a idade
acima dos 50 anos, o baixo nivel de escolaridade e a renda reduzida da maioria dos pacientes
dificulta a correta compreensdo e a adesdo ao tratamento farmacolégico. O Farmacéutico pode
contribuir com a equipe de saude, através do acompanhamento do paciente renal crbnico, na
elaboragdo de tabelas com os horarios de utilizagdo, na organizacdo dos medicamentos em doses
individualizadas e na adequagao na forma de comunicagdo com estes pacientes, visando contribuir
na efetividade e seguranca do tratamento farmacolégico, objetivando alcancar resultados concretos
que melhorem a qualidade de vida desses pacientes.
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A Insuficiéncia Renal Crbnica € uma condicdo patolégica que modifica os processos
celulares normais dos rins, alterando a homeostasia corporal. A perda progressiva da fung¢ao renal
leva a anormalidades que poderdao ameacar a vida do individuo. (MADALOZZO et al.,2006). O
tratamento de insuficientes renais visa adiar o inicio da doenga renal terminal que, infelizmente,
acaba por ser inevitavel. A terapéutica consiste em processos de hemodialise, didlise peritoneal
cronica ambulatorial e o transplante renal (BRENNER; CLARKSON, 2007).

A cada ano verifica-se em todo 0 mundo, um aumento no numero de pacientes mantidos em
programas de dialise. Ao lado do acréscimo na incidéncia de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), soma-
se o fato de que a melhoria na terapéutica dialitica aumentou a sobrevida de pacientes em programa
cronico de dialise (SESSO, 2006). O Censo de 2009 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
constatou 77.589 pacientes em dialise crénica no Brasil, dos quais 89,6% fazem tratamento por
hemodialise e 10,4% por dialise peritoneal. Destaca-se ainda que 26% dos pacientes em diadlise tém
mais de 60 anos de idade faixa etaria onde verifica-se 0 aumento na incidéncia e prevaléncia de
problemas crbnicos de saude como a hipertensado arterial e diabetes mellitus, as duas maiores
causas de doenca renal crénica (SESSO, 2006; SESSO et al., 2010).

O paciente insuficiente renal apresenta, além da lesao renal, outras patologias relacionadas
que agravam o quadro e dificultam o tratamento. Observa-se que muitas vezes os portadores de
insuficiéncia renal cronica em processo dialitico necessitam de um grande numero de medicagdes.
(GARABELI et al. 2011; MADALOZZO et al., 2006).

O uso simultaneo de varios medicamentos, especialmente de farmacos nao prescritos pelo
meédico e aqueles considerados inécuos pelo paciente, como chas e plantas medicinais, determinam
a necessidade de uma analise detalhada da histéria farmacoterapéutica do paciente. Neste sentido, o
farmacéutico, profissional do medicamento, pode contribuir com a equipe de saude através do
acompanhamento farmacoterapéutico inserido no conceito de Atengdo Farmacéutica: “pratica
profissional em que o farmacéutico se responsabiliza com as necessidades do paciente relacionadas
com os medicamentos, mediante a detecgéo, prevengdo e resolugdo dos Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM), de forma continuada, sistematizada e documentada, em colaboragdo com o
proprio paciente e com os demais profissionais do sistema de saude, a fim de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente”. (CIPOLLE et al. 2006; GARABELI et
al.2011; MADALOZZO et al., 2006)

Neste sentido, o trabalho visa verificar a necessidade de adequacdo da orientagdo
farmacéutica para o uso correto de medicamentos ao perfil dos pacientes assistidos em clinica de
hemodialise do municipio de Castro - PR, através do Projeto Extensionista “Acompanhamento
Farmacoterapéutico de pacientes insuficientes renais crénicos que realizam hemodialise na
NEFROMED”.

Objetivos

- tragar o perfil demogréfico, socioecondmico, clinico e de uso de medicamentos dos
pacientes insuficientes renais cronicos atendidos na clinica

- verificar a necessidade de adequagao da orientagao farmacéutica para o uso correto de
medicamentos ao perfil dos pacientes assistidos

Metodologia

A pesquisa foi realizada na clinica de hemodialise NEFROMED, no municipio de Castro -PR
através do Projeto de Extensdo “Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes insuficientes
renais que realizam hemodidlise” proposto pelo Departamento de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG.

O estudo foi realizado a partir do banco de dados da clinica, no periodo de julho de 2010 a
julho de 2011, sendo a amostra constituida por 46 pacientes maiores de 18 anos e que
permaneceram em tratamento hemodialitico durante a pesquisa.

Observando as exigéncias estabelecidas para pesquisa com seres humanos pela Resolugao
do Conselho Nacional de Saude 196/96, o presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Ponta Grossa sob o protocolo n° 05458/11.

A partir dos dados coletados, foram geradas tabelas no programa Microsoft Excel® visando
a analise dos dados coletados.

Resultados
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A seguir, sdo apresentadas as analises referentes aos dados relacionados aos perfis
demografico, socioecondémico, clinico e de uso de medicamentos pelos pacientes compreendidos na
pesquisa.

1. Perfil demografico dos pacientes

Os dados referentes ao perfil demografico incluem o género, faixa etaria, estado civil,
municipio de residéncia e escolaridade dos 46 pacientes que foram incluidos na pesquisa.

1.1 Género

O levantamento dos dados relativos ao género dos pacientes em estudo demonstrou que na
clinica NEFROMED prevalece o masculino (58,7%).

1.2 Faixa Etaria

Quanto a idade dos pacientes € importante destacar que a NEFROMED n&o conta com
servico de hemodialise infantil, sendo, portanto, todos os pacientes atendidos na clinica maiores de
18 anos. Dentre os 46 pacientes considerados no estudo, constatou-se variagao de 25 a 75 anos,
sendo a média de idade 50,71 anos. As faixas etarias predominantes foram aquelas acima dos 50
anos de idade, sendo que entre 50 a 59 anos (26,09%) e 60 a 69 anos (26,09%) se enquadram o
maior numero de pacientes, conforme Tabela 1, a seguir.

Tabela 1. Faixa etaria dos pacientes em hemodialise na NEFROMED - 2011

Faixa etaria N %
20 a 29 anos 03 6,52
30 a 39 anos 08 17,39
40 a 49 anos 09 19,56
50 a 59 anos 12 26,09
60 a 69 anos 12 26,09
70 anos ou mais 02 4,35

1.3 Estado Civil
Verificou-se que 43% dos pacientes da pesquisa sao casados.
1.4 Municipio de Residéncia

Quanto ao municipio de residéncia dos pacientes que realizam hemodialise na NEFROMED,
54% residem em Castro e 46% em municipios vizinhos (Pirai do Sul, Arapoti, Sengés e Jaguariaiva).

1.5 Escolaridade

Os dados obtidos revelam uma baixa escolaridade entre os pacientes incluidos no estudo. De
acordo com a Tabela - 2, abaixo, os estudos demonstram que 67,4% dos pacientes apresentam o
ensino fundamental incompleto e que 8,7% sao analfabetos, portanto, 76,1% dos pacientes se
encontram entre o analfabetismo e o primeiro grau incompleto.
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Tabela 2. Nivel de escolaridade dos pacientes em hemodialise na NEFROMED - 2011

Escolaridade N %
Analfabetos 04 8,70
Ensino fundamental incompleto 31 67,40
Ensino fundamental completo 03 6,52
Ensino médio incompleto 03 6,52
Ensino médio completo 03 6,52
Ensino superior incompleto 01 2,17
Ensino superior completo 01 217

2. Perfil socioecondmico e assistencial dos pacientes

Dentro do perfil socioecondmico e assistencial, procurou-se trabalhar com os dados relativos
as condi¢des financeiras dos pacientes, convénio utilizado para o servico de hemodidlise, forma de
aquisicao de medicamentos e a necessidade de um auxiliador, relacionando entre si as informagdes
obtidas.

O trabalho aponta que a maioria dos pacientes tem renda mensal entre um e dois salarios
minimos (34,79%), seguindo aqueles que recebem um salario minimo (30,43%), entre dois e trés
salarios minimos (19,57%), menos de um salario minimo (13,04%) e mais de trés salarios (2,17%),
como mostra a Tabela - 3, a seguir.

Tabela 3. Condigao financeira dos pacientes em hemodialise na NEFROMED - 2011

Condigéao Financeira N %
Menos de um salario minimo 06 13,04
Um salario minimo 14 30,43
Entre 1 e 2 salarios 16 34,79
Entre 2 e 3 salarios 09 19,57
Acima de 3 salarios 01 2,17

A pesquisa demonstra que 100% dos pacientes utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS)
como convénio para o servico de hemodialise. Quanto ao acesso aos medicamentos, observou-se
que 82,61% dos pacientes adquirem em Unidades Basicas de Saude, enquanto que 6,52% fazem a
aquisicdo em farmacias privadas e 10,87% n&o utiliza medicamentos fora da clinica de hemodialise.

No que se refere a pacientes que precisam de auxiliador para tarefas do cotidiano e
seguimento correto do tratamento, 15,2% dos pacientes apresentam necessidade de auxiliador,
enquanto que 84,8% n&o, sendo que, dentre os que necessitam de cuidador, destacam-se aqueles
que possuem idade mais avangada.

Os dados obtidos demonstram a importancia da atengéo farmacéutica, no sentido de propiciar
orientagdes adequadas as caracteristicas de cada paciente, principalmente quando a idade avangada
relaciona-se com uma escolaridade baixa, utilizagdo de grande quantidade de medicagbes e renda

reduzida.

3. Perfil clinico dos pacientes

Além dos estudos a respeito do perfil demografico e socioeconémico, realizou-se também a
coleta de dados referente as condi¢gdes de saude dos pacientes, levantando as doencgas de base e
tempo de hemodialise.

3.1 Doenga de Base

Com relagéo aos diagnodsticos que prevalecem dentre as causas de insuficiéncia renal crénica,
demonstra-se que a doenga primaria que mais acomete os pacientes da clinica é a hipertensao
arterial (32,61%), seguida de glomerulonefrite cronica (21,73%) e diabetes mellitus (17,39%). Os
referidos resultados estdo na Tabela — 4, abaixo.
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Tabela 4. Doengas de Base dos pacientes em hemodialise na NEFROMED - 2011

Doencga de Base N %

Nefrosclerose hipertensiva 15 32,61
Nefropatia diabética 08 17,39
Glomerulonefrite crénica 10 21,73
Rins policisticos 04 8,70
Rejeicéo transplante 02 4,35
Uropatia obstrutiva 04 8,70
Nefrectomia 02 4,35
N&o esclarecido 01 2,17

3.2 Tempo de hemodialise

Dos pacientes incluidos na presente pesquisa, 30% estd em tratamento hemodialitico ha
menos de um ano; 26% entre um e dois anos; 20% entre trés e cinco anos e 24% acima de seis
anos.

4. Perfil de Utilizacdo de Medicamentos

A analise da utilizagdo de medicamentos pelos renais crénicos no periodo entre janeiro e
julho de 2011 aponta uma média de uso de nove medicamentos por paciente, caracterizando quadros
de polifarmacia na maioria dos pesquisados. Dados apresentados na Tabela — 5, abaixo.

Tabela 5. Perfil de uso de medicamentos dos pacientes em hemodialise na NEFROMED - 2011,

mediante distribuicdo em classes terapéuticas

Classes terapéuticas N %

Anti-hipertensivos 34 73,90
Antianémicos 33 71,74
Analgésicos 28 60,86
Antifosfatémicos 22 47,82
Protetor gastrico 20 43,50
AINEs 14 30,43
Diurético/antiedematoso 14 30,43
Antidepressivos 14 30,43

NOTA: eventual uso simultaneo de mais de um medicamento

Conclusoes

De acordo com os objetivos propostos para este estudo, os resultados permitiram as seguintes
conclusoes:
- O levantamento do perfil demografico, socioecondmico e clinico dos pacientes insuficientes renais
cronicos que realizam hemodidlise na NEFROMED possibilita a compreensado das condigbes
particulares nas quais os pacientes se enquadram, visando agdes multiprofissionais direcionadas;
- O perfil dos medicamentos utilizados pelos renais crénicos permite avaliar as necessidades dos
pacientes quanto ao uso de medicamentos, visando a seguranca e efetividade da terapia;
- Fatores como baixa escolaridade, renda reduzida e idade avangada, predominantes neste e em
outros estudos, podem servir de alerta aos profissionais da salide no que diz respeito a forma de
comunicacéo adequada com estes pacientes;
- A utilizacdo de elevado numero de medicamentos pela maioria dos pacientes evidencia a
necessidade de medidas como a elaboracdo de tabelas com os horarios de tomada e a organizagéo
dos medicamentos em doses individualizadas, visando auxiliar na adesao e efetividade do tratamento
farmacolégico;
- O perfil dos medicamentos utilizados pelos renais crénicos permite avaliar as necessidades dos
pacientes quanto ao uso de medicamentos, visando a seguranca e efetividade da terapia;
- O conhecimento da farmacoterapia do paciente e a relagcdo com seu perfil demografico,
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socioecondmico e clinico, norteiam as orientagbes que necessitam ser repassadas individualmente a
cada paciente;

- O Farmacéutico pode contribuir com a equipe de saude, através do acompanhamento do paciente
renal cronico, objetivando alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida
relacionada a medicamentos, e a sobrevida do paciente;

Através da anadlise dos dados, foi possivel relacionar as informagdes obtidas, destacando a
necessidade de orientacbes farmacéuticas adequadas a cada caso para um tratamento
farmacoldgico efetivo. A participacdo dos académicos do Curso de Farmacia da UEPG na atividade
extensionista conduz a reflexdo sobre as dificuldades dos pacientes hemodialisados e evidencia a
importancia do compromisso do Farmacéutico no acompanhamento, visando contribuir com os
demais profissionais da saude para a adesdo a terapéutica e a redugdo de Resultados Negativos
relacionados aos Medicamentos. (RNMs)
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