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AREA TEMATICA: SAUDE

INTERVENCOES FARMACEUTICAS NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES INSUFICIENTES
RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO DIALITICO

Aline Ansbach Garabeli'
Josiane Cristine Bachmann Madalozzo®

RESUMO — A insuficiéncia renal crdnica ocasiona diversas alteragdes fisioldégicas no organismo que
comprometem as fungées renais de excregao, produgado de substancias e regulagdo da homeostasia
corporal. O paciente insuficiente renal, devido a patologia em si e outras relacionadas, faz uso de
diversos medicamentos prescritos, muitas vezes por médicos de diferentes especialidades, além da
automedicacao e utilizagdo de chas e plantas medicinais que contribuem para o aparecimento de
Resultados Negativos Associados a Medicacao (RNM'’s). Este trabalho tem por objetivo analisar os
dados obtidos através de acompanhamento farmacoterapéutico de 13 pacientes insuficientes renais
crénicos que realizaram hemodialise na NEFROMED no periodo de margo a outubro de 2009, a fim
de apresentar os principais RNM’s detectados e as intervengbes farmacéuticas propostas ao médicos
e pacientes. Dentre as intervencoes realizadas destacam-se mudanga de dose, substituicdo, adigéo e
retirada de medicamentos, orientagdes ao paciente visando o aumento de adesdo ao tratamento
farmacolégico e educagédo para adocdo de mudangas de estilo de vida. Com base nos dados
relatados, demonstra-se que o farmacéutico tem importante papel na equipe de saude, visto que € o
profissional capacitado para realizar o acompanhamento farmacoterapéutico, detectar RNM's e
buscar solugdes, aplicando-as por meio das intervengdes farmacéuticas necessarias a cada caso.
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Introducao

A insuficiéncia renal cronica ocasiona diversas alteragdes fisiolégicas no organismo,
ocorrendo desequilibrios homeostéticos da agua, sais e excre¢do de ions. A eliminacdo de produtos
toxicos do metabolismo e a producao de hormdnios pelos rins, nestas condigbes, estdo também,
comprometidas. Como conseqliéncia destas e de outras alteragbes, o paciente insuficiente renal
apresenta, concomitante a lesdo renal, outras patologias relacionadas que agravam o quadro e
dificultam o tratamento.’

Os pacientes insuficientes renais cronicos que sdo mantidos em processos de dialise
requerem, freqlientemente, o uso simultdneo de diversos medicamentos, aumentando, assim, a
incidéncia de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM'’s). Outro fator complicador da situacédo
sdo as diferentes prescricbes medicamentosas oriundas de médicos distintos e a utilizagdo de
farmacos nado prescritos pelo médico e daqueles considerados inécuos pelo paciente, como chas e
plantas medicinais.’

Faz-se necessario o levantamento e a analise da histéria farmacoterapéutica dos pacientes,
sendo o farmacéutico importante profissional dentro da equipe de saude, neste sentido. A realizacao
do acompanhamento farmacoterapéutico, inserido no ambito da Atencdo Farmacéutica — pratica
profissional em que o farmacéutico se responsabiliza com as necessidades do paciente relacionadas
com os medicamentos, mediante a detec¢do, prevencdo e resolugdo de Resultados Negativos
Associados a Medicacao (RNM), de forma continuada, sistematizada e documentada — tem como
finalidade alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente, através de
interven963e4s farmacéuticas realizadas junto ao médico e de orientagbes sobre os medicamentos
utilizados.™

Objetivos

O presente trabalho tem por finalidade apresentar analise dos dados obtidos através de
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes insuficientes renais crénicos, a fim de evidenciar
os principais RNM’s detectados e as intervengdes farmacéuticas propostas ao médico e paciente no
periodo analisado.

Metodologia

O acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes insuficientes renais cronicos
hemodialisados ocorreu no periodo de marco a outubro de 2009, sendo que, para a sua realizacao,
tomou-se por base a Metodologia Dader de Atengdo Farmacéutica, que tem por caracteristica a
parceria entre o farmacéutico, médico e o paciente, objetivando obter o maximo de beneficios com o
uso de medicamentos. **

Todos o0s dados do acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes foram
documentados em fichas individuais.

A avaliagédo das fichas de acompanhamento, subsidiou a andlise dos PRMs detectados, a
caracterizacdo dos RNM'’s envolvidos e o levantamento das propostas de intervengdes farmacéuticas
consideradas necessarias a cada situacao

Resultados

Foram acompanhados, no periodo de margo a outubro de 2009, 13 pacientes hemodialisados
na unidade NEFROMED — Ponta Grossa, com idade entre 23 e 66 anos, sendo 10 pacientes do sexo
masculino e trés, do sexo feminino. Os dados foram coletados, analisados e as intervencdes
farmacéuticas necessarias foram propostas ao médico e repassadas e orientadas aos pacientes.

Pode ser observado na maioria dos pacientes o uso de varios medicamentos
simultaneamente, sendo, em média, de seis medicamentos distintos.

Através da coleta de dados constatou-se que alguns grupos farmacoldgicos estao presentes
na maioria das terapéuticas aplicadas devido a prépria condicao estabelecida pela insuficiéncia renal,
sendo que 12 pacientes fazem uso de antifosfatémicos; 11 utilizam antianémicos; 11,
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antiinflamatérios ndo esteroidais; nove, anti-hipertensivos; nove, anti-ulcerosos (inibidor de bomba de
protons e anti-H,) e seis fazem uso de medicamentos anti-hipocalcémicos.

Apds o estudo dos Problemas de Saude (PS) e dos medicamentos utilizados, foram
detectados 18 Resultados Negativos Associados a Medicagdo (RNM’s), sendo que oito pacientes
(61,54%) apresentaram apenas um RNM e os outros cinco restantes (38,46%), dois, conforme
Quadro 1, abaixo.

Quadro 1 — RNM’s detectados em diferentes classes farmacoldgicas

Grupo farmacolégico N2 de RNM RNM

Anti-hipertensivos 3 2 por inefetividade quantitativa

1 por inseguranga quantitativa

Antifosfatémicos 6 4 por inefetividade quantitativa
1 por inseguranga quantitativa

1 por problema de saude nao tratado

Anti-ulcerosos 2 2 por inseguranc¢a quantitativa
Antiarritmicos 1 1 por inefetividade quantitativa
Antitrombéticos 1 1 por inseguranga quantitativa
AINE’s 1 1 por inseguranca nao quantitativa
Anti-inflamatério (gota) 1 1 por inseguranga quantitativa
Cloroquina 1 1 por inseguranca quantitativa
Diidroxiergotamina 1 1 por inseguranca nao quantitativa
“Cha de pata de vaca” 1 1 por inseguranga quantitativa

As principais causas dos RNM'’s identificados referem-se a posologia inadequada (8- 44,4%),
efeitos adversos (4- 22,2%), falta de adesao do paciente (3- 16,66%), erro de prescri¢cao (1- 5,66%),
interacdo medicamentosa (1- 5,66%) e por problema de saude nao tratado (1- 5,66%).

Frente aos RNM’s/PRM’s identificados foram realizadas 18 intervengbes, sendo cinco
mudancgas de dose, quatro substituicbes de medicamento, quatro orientagées de dose e posologia
corretas, uma adicdo de medicamento, uma retirada de medicamento e de a¢des visando aumentar a
adesdo a terapia. As orientacoes aos pacientes foram acompanhadas de educagdo quanto a
necessidade de Mudancas de Estilo de Vida - MEV, tendo sido realizadas cinco orientacdes desta
natureza.

As propostas de intervencdo farmacéutica foram realizadas através de comunicagdo ao
médico solicitando as alteragdes consideradas necessarias no tratamento do paciente; por meio de
conversa com a nutricionista responsavel e também por orientacdo direta ao paciente, que recebe
material educativo contendo textos e tabelas explicativas que auxiliam na correta administragdo dos
medicamentos.

Das 18 intervencbes farmacéuticas propostas, 11 foram realizadas junto ao médico e
paciente e sete apenas com instru¢ées ao paciente. Dentre a totalidade, 11 intervengbes foram
aceitas pelas partes e se encontram em avaliagéo.

Conclusoes

Os dados demonstram que o paciente insuficiente renal em diélise necessita de especial
atengado quanto ao tratamento farmacolégico adotado. A inser¢do do profissional farmacéutico na
equipe de saude pode contribuir na qualidade do tratamento dos pacientes através do
acompanhamento farmacoterapéutico, importante instrumento capaz de detectar possiveis
Resultados Negativos relacionados a Medicagdo. O estudo dos Problemas Relacionados a
Medicamentos subsidia a realizagao das intervengdes farmacéuticas junto ao médico e ao paciente.
As intervengdes junto ao médico podem refletir em substituicao, adicao ou retirada dos medicamentos
e adequacdao da posologia visando maior efetividade e seguranga com o0 uso. As orientagdes junto ao
paciente quanto a forma correta de utilizagdo dos farmacos, contribui para o aumento de adeséo do
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paciente ao tratamento, bem como o repasse das informagdes relevantes por meio de educacéo para
MEV, possibilita a melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Através da analise dos dados obtidos durante o acompanhamento exposto neste trabalho
ressalta-se a grande contribuicdo do farmacéutico inserido na equipe de saude, visto que varias
intervencdes farmacéuticas foram realizadas no periodo estudado, refletindo na qualidade do
tratamento proposto aos pacientes.
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