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RESUMO: Introducdo: A Doenca Renal Cronica é um problema de satde publica mundial.
Contribui com aproximadamente 850 mil mortes por ano, representando a 122 causa de morte
no mundo. Objetivos: Este trabalho visou avaliar os medicamentos mais utilizados por
pacientes renais crénicos que realizam hemodialise no Instituto de Nefrologia de Ceres-GO,
seja por automedicacdo ou por prescricdes. Além de verificar o perfil do portador da DRC;
analisar as principais comorbidades e complicacdes e ressaltar a importancia da assisténcia e
atencdo farmacéutica para o portador de DRC. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de
campo de carater quantitativo e de corte transversal no INEFRO de Ceres-GO. Os dados
foram coletados mediante a aplicacdo de questionarios. Resultados e Discussdo: Dos 102
pacientes entrevistados, 59,80% (61) eram do género masculino. Além disso, 80,40% (82) dos
pacientes apresentaram hipertensdo arterial isolada, 31,37% (32) possuiam hipertensao
associada ao diabetes, 32,35% (33) apenas diabetes mellitus. Em relacdo a ocorréncia de
complicacBes no processo dialitico, 84,31% (86) dos entrevistados apresentaram alguma
complicacdo. A dipirona foi 0 medicamento mais utilizado, presente em 15 prescricdes, em
seguida o atenolol em 14 e a furosemida utilizada por 12 pacientes. Dos entrevistados, 51,00
(52) alegaram automedicar-se. Conclusao: Foi constatado que a maior parte dos entrevistados
recorre a automedicacdo, principalmente no uso de AINE’s. Quanto aos medicamentos
prescritos pode-se notar a grande variedade de medicamentos. Portanto, este estudo ressalta a
importancia do profissional farmacéutico, em beneficio a realizagdo da atengéo e assisténcia
farmacéutica.

Palavra-chave: Doenga Renal Cronica. Hemodialise. Automedicagdo. Medicamentos.

ABSTRACT: Introduction: The chronic kidney diseaseis a public health problem worldwide.
Contributing to approximately 850 thousand deaths per year, representing the 12th cause of
death in the world. Aims: This study evaluated the most widely used drugs for chronic renal
patients on hemodialysisat the Instituto de Nefrologia (INEFROQO) of Ceres-GO, either by self-
medication or prescriptions. In addition to checking the profile DRC carrier; analyze the main
comorbidities and complications and highlight the importance of assistance and



pharmaceutical attention for the patient with CKD. Methodology: Field research with
quantitative character and cross-sectional in INEFRO Ceres-GO. Data were collected through
questionnaires. Results and Discussion: Of the 102 patient sinterviewed, 59.80% (61) were
male. Furthermore, 80.40% (82) patients showed isolated hypertension, 31.37% (32) had
hypertension associated with diabetes, 32.35% (33) only diabetes mellitus. On the occurrence
of complications in the dialysis process, 84.31% (86) had some complications. Dipyrone was
the most used drug, present in 15 prescriptions, then atenolol and furosemid. Of the
interviewed, 51.00% (52) claimed practice self-medication. Conclusion: It was found that
most of the interviewed resort to self-medication, especially in the use of NSAIDs. As for
prescription drugs can be noted the wide variety of medicines. Therefore, this study
emphasizes the importance of the pharmacist, the benefi tto the realization of attention and
assistance pharmaceutical.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é um problema de salde publica mundial.
Contribui com aproximadamente 850 mil mortes a cada ano, representando a 122 causa
de morte no mundo. Estudos sobre a terapia renal substitutiva mostraram a partir dos
dados coletados em janeiro de 2009, que havia 77.589 pacientes em tratamento dialitico
no Brasil. A prevaléncia e a incidéncia da DRC em estagio terminal correspondiam
acerca de 405 e 144 por milhdo na populacao brasileira, respectivamente (SILVA et al.,
2015).

A DRC também pode ser denominada de nefropatia, que sdo doencas que
acometem o sistema renal de maneira progressiva, gradativa e irreversivel (TERRA et
al., 2010). Na DRC ocorre uma perda dos néfrons comprometendo todas as funcdes
renais. Dessa forma, os produtos de degradacdo como uréia e creatinina sdo retidos no
organismo (FERNANDES; RAVANHANI; BERTONCIN, 2009).

As causas mais comuns da DRC no mundo s&o: hipertensdo arterial, o diabetes
mellitus e glomerulonefrite primaria (RIBEIRO et al., 2008). Além dessas causas
citadas, outro fator que pode levar a DRC é o0 uso continuo de anti-inflamatorios néo
esteroidais (AINE’s) (MELGACO et al., 2010).

Apesar da DRC ser um problema de salde publica, os avancos tecnoldgicos e
terapéuticos na area de dialise contribuiram para o aumento da sobrevida dos portadores
renais crénicos. O tratamento da DRC consiste em conservar a funcdo renal através da
medicacdo e dieta, ou por terapia renal substitutiva que abrange a dialise peritoneal, ou
hemodidlise, ou o transplante do rim. Além de reverter os sintomas urémicos, 0 método
dialitico tem como objetivo reduzir as agravagdes a longo prazo, amenizando o risco de
morte e melhorando a qualidade de vida. Embora estes métodos diminuam os sintomas,
nenhum deles levam a cura plena (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011).

O paciente submetido a hemodialise estd sujeito a uma série de complicacdes,
destacando a sindrome de desequilibrio, mudancas na osmolaridade plasmatica que
podem provocar edema cerebral e hipertensdo intracraniana, hipotensdo, hipoxemia,
hemorragia, entre outras (ALVES, 2007).

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, a maior dificuldade encontrada é
quando o paciente necessita do uso de doses multiplas. E importante ressaltar que para a
escolha do medicamento deve se levar em conta as propriedades da droga, como:

biodisponibilidade, janela terapéutica, via de eliminagdo e as possiveis sobrecargas



metabolicas. A selecdo de medicamentos é realizada de acordo com o grau de
comprometimento renal, sendo indispensavel realizar o ajuste de dose (MAGALHAES;
CARVALHO, 2001).

A diminuicdo fisioldgica da filtracdo glomerular e as lesbes renais que ocorrem
com a idade, tornam os idosos susceptiveis a DRC. Segundo Cherchiglia et al. (2010),
68% dos pacientes em terapia renal substitutiva no Brasil tem idade superior a 45 anos.
Com o avanco da idade o risco do aparecimento de comorbidades é maior, com isso,
eleva o grau de complexidade e dificulta o tratamento, sendo necessario a utilizacdo de
uma variedade de medicamentos. Dentre as principais comorbidades destacam-se a
hipertensao arterial e nefropatia diabética (VAZ et al., 2012).

O portador da DRC além de conviver com uma doenca incuravel € obrigado a
passar por um tratamento doloroso, de longa duracdo e que ocasiona varias limitacGes.
O paciente sofre com diversas perdas, no contexto familiar, de responsabilidades e
impossibilidade de passeios e viagens (COUTINHO et al., 2010). O doente renal deve
limitar-se a um habito alimentar rigoroso e uma baixa ingestdo de liquidos, para a
melhor eficacia no tratamento. Dessa maneira, 0 paciente sofre com a baixa qualidade
de vida (MATTOS; MARUYAMA, 2010).

Visando melhorar a qualidade de vida e reduzir/tratar as complicacdes e as
comorbidades, o portador de DRC utiliza varios medicamentos, alguns prescritos e
outros por automedicacdo. Aliado a alta taxa de utilizacdo de medicamentos o doente
renal cronico tem comprometimento na excrecdo de farmacos, potencializando as
reacOes adversas e as interacbes medicamentosas. Por essa razdo, esse grupo de risco
necessita de assisténcia e atencdo farmacéutica, objetivando melhorias na eficacia
terapéutica. Pois, o farmacéutico como profissional voltado ao uso racional de
medicamentos tera como meta a orientacdo correta em relacdo ao uso, evitando
problemas relacionados a farmacoterapia.

Portanto, este trabalho visou avaliar os medicamentos mais utilizados por
pacientes renais crénicos que realizam hemodialise no Instituto de Nefrologia
(INEFRO) de Ceres-GO, seja por automedicagdo ou por prescrigdes. Além de verificar
o perfil do portador da DRC; analisar as principais comorbidades e complicagfes que
acometem os doentes renais cronicos, e ressaltar a importancia da assisténcia e atengédo

farmacéutica para o portador de DRC.



METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo descritivo de carater quantitativo e de corte
transversal. O estudo foi realizado no INEFRO de Ceres-GO, que no periodo de coleta
de dados em agosto de 2015, atendia 137 pacientes em tratamento hemodialitico.

Na coleta de dados foi realizada a aplicacdo de questionarios que tinham uma
forma direta e objetiva, constituido em sua maioria por questdes estruturadas que
avaliaram as seguintes variaveis: idade, género, tempo de tratamento, frequéncia da
hemodialise, comorbidades, transplante renal, complicacGes, terapias nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas.

A partir do célculo amostral (SANTOS, [s.d.]), foram entrevistados 102
pacientes para que houvesse representatividade na pesquisa. Foram incluidos na
pesquisa 0s pacientes maiores de 18 anos, com capacidade verbal e cognitiva e que se
dispuseram a responder 0s questionarios. Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes
menores de 18 anos ou que ndo se dispuseram a participar da pesquisa ou ndo foram

encontrados no periodo da coleta de dados.

¢*.p.q.N

n=
EBE(N-1)+c*.p.gq

Onde:

n = tamanho da amostra
o*= nivel de confianca (estabelecido em nimero de desvios)
p = proporcao da caracteristica pesquisada no universo (em
percentagem)
q = 100 - p (em percentagem)
N = tamanho da populacao
E2 = erro estimado permitido
A todos os pacientes entrevistados, foram fornecidas as informacdes e 0s
esclarecimentos indispensaveis para a sua participacao, evidenciando a proeminéncia da
pesquisa e sua relevancia para a aprendizagem académica, além do livre-arbitrio de
participar ou néo, do sigilo das informacGes e do anonimato, sendo entregue a todos os
entrevistados uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A tabulagdo dos dados foi feita nos softwares Microsoft Excel 2007® e

GraphPad Prism 5.



RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente trabalho foi desenvolvido no INEFRO de Ceres-GO, no més de
Agosto de 2015. Nesta pesquisa foram entrevistados 102 pacientes, dos entrevistados
40,20% (41) eram do género feminino e 59,80% (61) do género masculino (Tabela 1).

Segundo Vaz et al. (2012), o levantamento dos dados relativo ao género dos
pacientes dialiticos na clinica de hemodialise NEFROMED, no municipio de Castro-PR
demonstraram também prevaléncia do género masculino (58,7%). Esse resultado pode
ser explicado em decorréncia de que os homens buscam com menor frequéncia os
servicos de salde do que as mulheres, em consequéncia ocorre o diagnoéstico tardio,
levando ao agravo de doengas cronicas, como o diabetes e glomerulonefrite, que séo
possiveis etiologias da DRC.

Outro fator que pode justificar a maior quantidade de homens em tratamento
dialitico, é que a hipertensdo arterial, que se encontra como uma das principais causas
da DRC é quase trés vezes maior no género masculino (NOMURA; PRUDENCIO;
KOHLMANN JUNIOR, 1995).

Tabela 1 — Caracterizacdo por género dos pacientes com DRC em tratamento
hemodialitico no INEFRO de Ceres-GO, 2015.

Variavel Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absoluta (N)
GENERO

Feminino 40,20 41

Masculino 59,80 61

Outra variavel analisada na caracterizacdo da populacdo pesquisada foi a faixa
etaria. De acordo com a classificacdo etaria, os pacientes que realizavam o tratamento
dialitico concentravam-se, em sua maioria entre 50 a 59 anos, representando 26,47%
(27) do total de entrevistados, 0 paciente com a menor idade apresentava 22 anos e 0
paciente com idade mais avancada possuia 85 anos (Figura 1).

Fernandes; Ravanhani; Bertoncin (2009), em sua pesquisa, relataram que a
maioria dos pacientes entrevistados em tratamento dialitico nas dependéncias do setor
de hemodialise sdo pessoas acima de 50 anos, tendo dentre estes uma porcentagem de

38% pacientes na faixa etaria acima de 65 anos.



A idade avancada propicia maiores chances do aparecimento de vérias doengas
cronicas. E o que acontece na DRC, no qual o envelhecimento estd associado a uma
perda gradual da funcdo de diversos 6rgdos, entre eles o0s rins.

O envelhecimento caracteriza uma faixa etadria com maior chance para a
manifestacdo de comorbidades nos nefropatas, sendo as mais comuns a Hipertensédo
Anrterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). Dos pacientes entrevistados
80,40% (82) apresentaram HAS isolada, 31,37% (32) possuiam HAS associada ao DM,
32,35% (33) relataram ter apenas DM e as outras comorbidades (cancer, chagas,

arritmia e retrocolite) somaram 5,90% (6) (Figura 2).

Figura 1 — Perfil etario dos pacientes em tratamento dialitico entrevistados no INEFRO,
Ceres-GO, 2015.
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Quanto as doencas associadas houve divergéncia nos resultados, cujo, em estudo
realizado na Unidade de Nefrologia de S&o José do Rio Preto-SP, 42,4% dos pacientes
apresentaram HAS, 12,9% DM, 19,8% eram portadores de HAS e DM e 24,9% néo
apresentaram nenhuma das comorbidades (RIBEIRO et al., 2008).

Existe a possibilidade de uma dessas doencas terem sido a etiologia da DRC,

justificando o alto nimero das mesmas. Outro ponto que deve ser considerado é que, a



obesidade e sedentarismo sdo fatores que aumentam o risco do aparecimento do DM e
HAS, podendo também justificar a frequente associacdo destas patologias a DRC.

O tempo de tratamento hemodialitico dos pacientes do INEFRO apresentou uma
variacdo de 1 més a 18 anos, observou-se que 32,35% (33) estavam entre 1 (um) a 3
anos de tratamento e os pacientes com tempo de tratamento inferior a 1 (um) ano
somaram 23,53% (24) (Figura 3).

Com resultados semelhantes Terra (2007), constatou que 23,33% dos pacientes
em uma clinica de terapia substitutiva de um hospital universitario do municipio de
Alfenas-MG, estavam em tratamento a menos de 1 ano e 39,99% realizavam
hemodidlise de 1 a 3 anos. Outro estudo feito na Unidade de Tratamento Dialitico do
Hospital de Base da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto-SP mostrou que o
tempo de tratamento dialitico foi de 0-2 anos para 70% dos pacientes; de 2-4 anos
(20%); de 4-6 anos (7%) e superior a 10 anos (3%), respectivamente (DUARTE, 2003).

O fato da maior parte dos pacientes estar concentrado no tempo de tratamento
abaixo de 3 anos, é explicado pelo impacto da alta morbimortalidade que a DRC exerce
sobre os doentes renais. A maior prevaléncia de idosos em tratamento dialitico também

caracteriza esse dado.

Figura 2 — Pacientes em tratamento hemodialitico no INEFRO de Ceres-GO (2015),

segundo doencas associadas.
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Figura 3 — Distribuicdo dos pacientes em tratamento hemodialitico, de acordo com o

tempo de tratamento, Ceres- GO, 2015.
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Outra varidvel observada foi a frequéncia semanal em que 0s pacientes
realizavam as sessfes de hemodialise. Dos 102 pacientes entrevistados apenas 1,96%
(2) afirmaram realizar o tratamento duas vezes por semana, enquanto 98,04% (100)
cumprem a rotina do tratamento trés vezes a cada semana.

Na pesquisa realizada no setor de hemodialise do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio na cidade de Pouso Alegre-MG, dos 50 pacientes entrevistados, a grande
maioria realiza 3 sessdes semanais representada por 41 dos entrevistados e 9 realizam 2
sessOes semanais (FERNANDES; RAVANHANI; BERTONCIN, 2009).

A cada sessdo hemodialitica hd uma melhora no quadro de saude do paciente, no
entanto, as sessdes sdo de longa duracdo e podem ser dolorosas para alguns pacientes,
fazendo com que o desejo pelo transplante renal aumente.

O transplante renal é a forma de tratamento mais adequada para a DRC que gera
expectativas aos pacientes almejando ndo mais necessitar da hemodialise e ter uma
melhor qualidade para sua vida (FLORES; THOME, 2004). Os pacientes transplantados
devem fazer uso de medicamentos imunossupressores para evitar as chances de rejeigéo
do 6rgdo. De uma forma geral, os pacientes que se submetem ao transplante renal tém
uma maior sobrevida ao longo dos anos. Porém, a indicacdo depende de varios fatores,
como: idade, doencas associadas, causas da DRC, entre outras (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2015).
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No presente estudo somente 1,96% (2) dos pacientes entrevistados haviam
realizado o transplante renal e por motivo de complicacdes tiveram que retornar a

realizar o tratamento hemodialitico (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia de pacientes renais transplantados no INEFRO de Ceres-GO,
2015.

Variavel Frequéncia Relativa (%)  Frequéncia Absoluta (N)
TRANSPLANTE

Sim 1,96 2

Nao 98,04 100

O numero de pacientes inscritos em fila de espera para transplante em marc¢o de
2008 era de 37.573. Ja 0 nimero total de transplantes realizados em 2006 e 2007, foi de
3.288 e 3.456, respectivamente (SESSO et al., 2008)

Um agravante que pode justificar a baixa incidéncia de transplantes renais é a
dificuldade de compatibilidade entre o doador e o doente renal, além da presenca das
comorbidades, a idade avancada e as causas da DRC.

O paciente renal crbnico estd sujeito a provaveis complicacbes, seja em
decorréncia ao transplante renal, ou as sessdes de hemodidlise ou aos sintomas
urémicos. Em relacdo a ocorréncia de complicacdes pelos pacientes renais crénicos
submetidos a hemodialise é possivel observar na Figura 4A, que 84,31% (86) dos
entrevistados apresentaram alguma complicacdo, enquanto 15,69% (16) néo
apresentaram nenhum tipo de complicacdo. As principais complicacdes relatadas pelos
participantes foram caimbras 58,82% (60), em seguida hipotensdo 52,94% (54), edema
27,46% (28) e diurese 24,51% (25) (Figura 4B).

Em contraste com esta pesquisa, no estudo realizado em uma clinica de
hemodialise de um hospital universitario do municipio de Alfenas-MG, a hipotensao
62,07% (18) foi a principal complicacdo apresentada pelos pacientes, seguida de vomito
44,83% (13) e tontura 41,38% (12). Algumas complicagdes ocorreram apenas uma vez,
tais como dor no peito, dispnéia, cdimbras, desmaios, entre outras (TERRA et al., 2010)

Além do incébmodo das complicacbes, a alimentacdo encontra-se dentre os
assuntos mais questionados pelos nefropatas, tendo em vista que afeta o cotidiano,
fazendo parte das necessidades essenciais dos pacientes. As restricdes nutricionais

representam um desafio do tratamento, pois exige alteracdo dos costumes alimentares.
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A dieta para individuos com DRC devem ser adequadas as necessidades de cada
individuo, prevenindo desnutricdo. A realizacdo adequada da dieta é capaz de controlar
a proteindria, ajudar a controlar a glicemia, a hiperlipidemia e a obesidade, diminuindo
o risco de doencas cardiovasculares (MEDEIROS; SA, 2011).

Na Figura 5 observa-se que dos individuos entrevistados, 53,92% (55)
realizavam dieta e 46,08% (47) relataram ndo restringir nenhum tipo de alimento. Em
contrapartida, um estudo realizado no ambulatorio de nefrologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), verificou que a maioria
dos entrevistados, 56% relatou ndo realizar a dieta adequada e que 44% preferem seguir
as orientacOes quanto a dieta (MEDEIROS; SA, 2011).

As dificuldades encontradas na realizagdo da dieta se ddo devido ao fato dos

pacientes ndo se adaptarem a dieta ou por questdes culturais e econémicas.

Figura 4 — (A) Frequéncia dos pacientes com DRC que relataram complicacdes. (B)
Distribuicdo das complicagdes mais comumente apresentadas pelos pacientes renais

cronicos em tratamento hemodialitico no INEFRO, Ceres-GO, 2015.
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Figura 5 — Distribuicdo dos pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico

aderentes e ndo aderentes as terapias ndo farmacolégicas, Ceres-GO, 2015.
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Embora a reeducacdo alimentar seja uma terapia de grande relevancia para o
doente renal, o paciente dialitico também pode realizar outras terapias néo
farmacoldgicas no tratamento das comorbidades (HAS/DM), como por exemplo, a
pratica de exercicios fisicos. Contudo, os pacientes em hemodialise apresentam baixa
tolerancia ao exercicio fisico, provavelmente relacionado a atrofia muscular, miopatia e
ma nutricdo, o que contribui para a diminuicdo da qualidade de vida enquanto esperam
por um transplante (LIMA NETO; LIMA, 2013).

Nesse sentido, no presente estudo foi observado que 70,59% (72) dos pacientes
ndo realizavam nenhum exercicio fisico, e apenas 29,41% (30) praticavam algum tipo
de exercicio fisico (Figura5). A caminhada foi a atividade fisica mais citada pelos
entrevistados. Da mesma forma, segundo Terra (2007), na clinica de hemodialise no
municipio de Alfenas- MG, 76,67% dos pacientes entrevistados relataram que o
tratamento interferiu na pratica de atividades de lazer e recreagédo e 23,33% informaram
ndo ter sofrido alteracdo nas atividades.

Devido ao avanco da doenca renal, o paciente encontra dificuldades em realizar
atividade fisica, onde o edema, dores, fraqueza, entre outros sintomas agravantes
impedem a préatica dos exercicios. A anemia, sedentarismo e depressdo tambem s&o
agravantes responsaveis pelo baixo indice de atividade fisica entre os pacientes renais

cronicos.
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Além da baixa aderéncia as terapias ndo farmacoldgicas, outro fator que foi
constatado neste trabalho e constitui um desafio no tratamento desse grupo de doentes
foi a realizacdo da automedicagédo. A facilidade de acesso a medicamentos e 0 alto custo
da consulta médica, contribui para essa pratica que esta cada vez mais comum.

A automedicacdo é uma realidade constante em nossa sociedade, devido a falta
de fiscalizacdo e a venda livre de medicamentos, o que contribui para essa pratica de
automedicar-se, podendo levar resultados indesejaveis pelo uso inadequado de
medicamentos. Os riscos mais comuns da automedicacdo sdo as hemorragias,
dependéncias, alergias, intoxicacdes, assim tardando o diagnostico correto e podendo
levar até a morte (GOMES, 2012).

Dos entrevistados, 51% (52) realizavam a pratica da automedicagdo e 49,00%
(47) afirmavam ndo utilizar medicamentos sem prescricdo médica. Entre o0s
medicamentos mais utilizados por conta propria destacam-se: dipirona 49,31% (36), em
seguida o paracetamol 21,92% (16) e dorflex® (dipirona mono-hidratada + citrato de
orfenadrina + cafeina anidra)15,07% (11) (Tabela 3). H& muita similaridade de
resultados no trabalho feito por Fernandes; Ravanhani; Bertoncin, (2009) no qual um
grupo representado por 26 pessoas de um total de 50 entrevistados afirmaram fazer uso
de medicacéo por conta propria e nesta questao, os medicamentos de consumo frequente

mais citados foram o paracetamol e a dipirona.

Tabela 3 — Prevaléncia da automedicagédo e os cinco medicamentos mais utilizados sem

orientagéo profissional pelos pacientes entrevistados no INEFRO, Ceres-GO, 2015.

Variavel Frequéncia Relativa (%)  Frequéncia Absoluta (N)
AUTOMEDICACAO

Sim 51,00 52

N&o 49,00 47
MEDICAMENTOS

Dipirona 49,31 36
Paracetamol 21,92 16

Dorflex® 15,07 11

Torsilax® 4,11 3

AAS® 1,37 1
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Além da automedicacdo os pacientes renais crénicos realizam alto consumo de
medicamentos prescritos, seja incluso na sessao de hemodialise ou na administracdo de
farmacos de uso continuo para o tratamento de doencas cronicas.

Pode-se observar a partir dos relatos de medicamentos prescritos e por
automedicacdo uma variedade de mais de 50 medicamentos, com maior prevaléncia de
medicamentos da classe dos AINE’s e de anti-hipertensivos.

Entre os medicamentos prescritos, a dipirona foi o medicamento de uso continuo
mais utilizado, com 7,89% (15), em seguida os medicamentos da classe dos anti-
hipertensivos: atenolol 7,37% (14), losartana 6,31% (12) e furosemida 6,31% (12).

J& os principais medicamentos utilizados pelos pacientes de uma clinica de
hemodidlise de um hospital universitario do municipio de Alfenas, MG, foram:
captopril 46,67%, nifedipina e carbonato de calcio e furosemida 30% (TERRA, 2007).

Tabela 4 — Cinco medicamentos, de maiores frequéncias, de uso continuo relatados
pelos pacientes entrevistados no INEFRO, Ceres-GO, 2015.

Variavel Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absoluta (N)
MEDICAMENTOS

Dipirona 7,89 15

Atenolol 7,37 14

Losartana 6,31 12

Furosemida 6,31 12

Eritropoetina 5,79 11

O uso da dipirona pode proporcionar o surgimento de discrasias sanguineas,
agranulocitose, pancitopenia, anemia hemolitica, sendo relatados casos frequentes de
aplasia medular. Sabe-se que a dipirona possui um componente imunogénico muito
ativo, o que pode ocasionar reacdes alérgicas na medula dssea e outras desvantagens
como doengas imunogénicas abrangendo a nefrite intersticial, hepatite, alveolite, além
de doencas cutaneas graves. Outra complicacdo que pode surgir com o uso indevido da
dipirona é a vasculite, que, clinicamente, apresenta-se como sindrome de choque com
inicio agudo ou demorado, que acomete 0s pacientes dez vezes mais que a
agranulocitose, podendo induzir os doentes a morte em 30% a 50% dos casos
(FERNANDES; RAVANHANI; BERTONCIN, 2009)
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Quanto aos medicamentos de uso continuo pode-se notar a grande variedade de
medicamentos, 0 que favorece para o aparecimento de interacbes medicamentosas. Em
contrapartida é conhecido que esse grande nimero de medicamentos faz-se necessério,
pois a maior parte desse grupo de doentes apresenta idade avancgada e outras patologias.

Diante de todas as possiveis complicacdes farmacoterapéuticas é papel do
farmacéutico pdr em pratica o exercicio da atencdo farmacéutica, coordenando o0s
processos de avaliacdo dos medicamentos, na analise de prescricbes, dispensacdo e
distribuicdo dos medicamentos (KASPERISKI, 2013). Estes profissionais séo
especialistas em medicamentos e, deste modo, sdo habilitados para solucionar
problemas relacionados a farmacoterapia, com intuito de promover o uso racional e
assim contribuir para plena eficicia e seguranca da terapia. Como profissionais da
salde, os farmacéuticos devem ter também uma visdo completa do paciente, e fornecer
cuidados de saude adequados as suas necessidades (CORRER; OTUKI, 2011).

A funcdo do farmacéutico é muito importante para determinados grupos de
doentes, como, por exemplo, o paciente renal crénico que esta sujeito a reacdes adversas
e possiveis interacdes medicamentosas em virtude da variedade de medicamentos que
sdo administrados. Dessa forma, o farmacéutico deve desenvolver juntamente com a
equipe de saude acbes para contribuir na identificacdo de problemas relacionados aos
medicamentos (KASPERISKI, 2013).

Apesar da presente pesquisa ser de grande relevancia no estudo dos doentes
renais atendidos no INEFRO, Ceres-GO. O trabalho apresentou algumas limitacgdes,
como por exemplo, durante a entrevista os pacientes ndo sabiam informar com plena
conviccao todos os medicamentos que utilizavam, com ou sem prescrigdo médica. Além
disso, como a aplicacdo do questionario foi realizada durante a sessdo de hemodiéalise
alguns pacientes apresentavam-se impacientes e 0 que pode ter comprometido algumas
respostas.

Embora o trabalho apresente limitacdes foi possivel observar que o portador de
DRC néo realiza a terapia adequada tanto da DRC quanto das comorbidades, que esse
grupo de pacientes utiliza muitos medicamentos, tanto por prescricdo quanto por
automedicacgéo, potencializando o aparecimento de reacOes adversas e interagOes
medicamentosas. Tal fato pode ser reduzido se o farmacéutico realizar devidamente a

atencdo farmacéutica.
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CONCLUSAO

Com os resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel observar a maior
prevaléncia do género masculino, predominantemente em idosos dos portadores de
DRC. Como observado, a HAS e DM foram as doencas associadas a DRC com maior
prevaléncia nesses pacientes. A ocorréncia de complicagdes apresentadas pelos doentes
renais cronicos durante as sessdes de hemodidlise é frequente, sendo as mais prevalentes
caimbras e hipotensao.

Foi constatado que a maior parte dos entrevistados recorre a automedicacao,
principalmente no uso de AINE’s. Quanto aos medicamentos de uso continuo pode-se
notar a grande variedade de medicamentos.

No INEFRO, h& uma equipe profissional que desempenha papéis importantes no
tratamento dos pacientes nefropatas, entretanto ndo estd presente um profissional
farmacéutico, o qual poderia fornecer seus conhecimentos para amenizar possiveis
problemas relacionados ao uso das medicagdes. Portanto, este estudo ressalta a
importancia do profissional farmacéutico, em beneficio a realizacdo da atencdo e
assisténcia farmacéutica, contribuindo para melhorar as condicGes de vida destes

pacientes.
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