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RESUMO

A hemodialise ¢ um procedimento que limpa e filtra o sangue
do paciente através de um aparelho, realizando parte do
trabalho que o rim doente ndo faz. O trabalho apresenta
uma analise e discussio de amplo material da literatura
sobre a Doenca Cronica Renal (DRC), explorando os
conceitos e sua aplicagio em situacdes reais, bem como as
teorias sobre o bom desempenho dos medicamentos no
tratamento especifico referente a doenca relatada. Trata-se
também do processo de hemodiilise e sua importancia para a
manutencio da saide dos pacientes portadores de DRC, bem
como da medicacio adequada e da importincia da
farmacoterapia durante o tratamento do paciente com
deficiéncia renal e as possibilidades de adequacio. O objetivo
dessa revisio é meostrar a importincia do profissional
farmacéutico no ambito da hemodialise. Os pacientes
necessitam de um acompanhamento farmacoterapéutico para
que ocorra uma boa orientagio e boa administracio dos
medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Hemodialise, = Medicamentos,

Farmacoterapia.

ABSTRACT

Hemodialysis is a procedure that cleans and filters the patient's
blood through an apparatus, doing some of the work that the
diseased kidney does not do. This work presents an analysis and
discussion of the literature on chronic renal disease (CKD),
exploring the concepts and their application in real situations, as
well as theories about the good performance of medications in
the specific treatment related to the reported disease. It is also the
process of hemodialysis and its importance for the maintenance
of the health of patients with CKD, as well as the appropriate
medication and the importance of pharmacotherapy during the
treatment of patients with renal deficiency and the possibilities of
adequacy. The objective of this review is to show the importance
of the pharmaceutical professional in the field of hemodialysis.
Patients need pharmacotherapeutic monitoring for good
orientation and good administration of the drugs.

KEYWORDS: Hemodialysis, Medications, Pharmacotherapy.

1. INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pelo
comprometimento prolongado e irreversivel da funcao
renal. No Brasil, o Sesso et al. (2011)' realizado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)? estimou que
no ano de 2011, havia mais de noventa € um mil
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pacientes em hemodialise, valor subestimado em
fungdo da baixa taxa de resposta, por ter sido apenas
54,9 % que responderam o questionario, 0 mesmo
apontou que entre a populagdo que utiliza o servigo de
hemodialise pode se notar que a faixa etaria
predominante ¢ entre 19 a 64 anos, sendo que esses
pacientes estdo no auge da sua vida produtiva, no
entanto, possuem limitagdes fisicas, sociais e até
mesmo psicologicas que praticamente os impedem ou
dificultam bastante que o paciente tenha uma vida
normal.

Castelino et al. (2011)° diz que a doenga renal
pode ocasionar alteracdes na biotransformacdo e na
eliminag@o dos farmacos. Na ocorréncia de necessidade
de dialise, os procedimentos dialiticos podem alterar a
farmacocinética de alguns farmacos, exigindo assim, o
monitoramento e ajuste de dose.

Silva (2012)* alude que os portadores de DRC sdo
submetidos a procedimentos invasivos a todo o
momento, precisam também seguir recomendagdes que
os restringem bastante como o desconforto fisico,
modifica¢des corporais ¢ a possibilidade de uma
expectativa de vida diminuida. Essas situagdes
impactam diretamente na vida e no emocional destes
pacientes, podendo contribuir para o desenvolvimento
de perspectivas negativas relacionadas a situagdo em
que esta o que dificulta a aceitagdo do tratamento, o
relacionamento com outros individuos que os rodeiam
e a visdo que este tem dele proprio.

Segundo Bastos et al. (2011)° a perda progressiva
da fungdo renal requer o acesso a terapia renal
substitutiva (TRS), sendo estd essencial para a
sobrevivéncia do paciente. Estima-se que 2,9 milhdes
de brasileiros tenham um ter¢o ou menos da taxa de
filtragdo glomerular de individuo normal.

Smeltzer (2012)° salienta que, ao tratar de idosos,
deve-se lembrar de que o envelhecer leva ao
surgimento de demandas de cuidado resultantes de
alteragdes provocadas pela agdo normal deste processo.
A capacidade do corpo de manter a homeostasia com a
progressao da idade torna-se diminuida. Além disso, as
mudangas nos padrdes de vida sdo inevitaveis ao longo
da existéncia de todo ser humano.
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Garcia et al. (2012)7 esclarece que as terapias renais
substitutivas (TRS) disponivel sdo: a hemodidlise, a
didlise peritoneal e o transplante renal (TR). O
transplante renal, é financiado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em mais de 95% dos procedimentos,
representou cerca de 38 mil procedimentos entre 2002
e 2011 (ABTO, 2012). Das terapias existentes
atualmente, o transplante renal é considerado a melhor
op¢do. No entanto, a hemodialise ¢ a terapia mais
utilizada em nivel mundial devido, entre outros, aos
problemas diversos que enfrentam os programas de
transplantes, pela falta de oOrgdos e uma estrutura
inadequada para capta-los e aproveita-los em tempo
habil.

Para Aburuz et al. (2013)® a disponibilidade de
tratamentos efetivos e com o0s avangos nos
procedimentos dialiticos, as taxas de morbidade e
mortalidade de pacientes renais em estdgio avancado
continuam elevadas por falta de uma prevencdo. Para
melhorar os resultados e reduzir os custos do
tratamento, programas de manejo t€m sido propostos,
destinados a reforcar o cuidado a esse grupo de
pessoas.

Com relacdo a doenga renal em estagio avancado
Guerrero et al. em 2010° diz, cabe ressaltar que sua
presenca nao altera somente a condicdo de satde do
paciente acometido, mas repercuti no estado emocional
por causa da sua mudanga de vida , econdmico e social
dele e de todos a sua volta. Uma vez estabelecido um
programa de dialise, os pacientes se véem obrigados a
submeterem-se a um tratamento restrito, receberem
intervengdes dolorosas ¢ manifestam diferentes
expectativas em relacdo a realizagdo do transplante
renal. Estes aspectos afetam o paciente, e podem
diminuir sua colabora¢do em relacdo ao tratamento.

Cabral (2017)'° informa que a hemodidlise é um
procedimento no qual, através de uma maquina que
limpa e filtra o sangue do paciente, realizando parte do
trabalho que o rim doente ndo pode executar. O
procedimento libera residuos prejudiciais do corpo,
como o excesso de sal e de liquidos. Também controla
a pressao arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio
de substancias como sddio, potéssio, ureia e creatinina.

Conforme Terra (2010)", apesar de a hemodialise
ser de extrema necessidade, o paciente tem consciéncia
de suas limita¢des ¢ alteracdes no seu dia a dia, tais
como: restricdo alimentar, mudangas nas atividades
fisicas e no trabalho, além de ficarem impossibilitados
de realizar passeios e viagens, devido a periodicidade e
a complexidade das sessdes de hemodialise. Outra
dificuldade encontrada ¢ a distancia e/ou locomogao
entre suas residéncias e a clinica de terapia renal
substitutiva. Além de todas as alteracdes e limitacdes ja
mencionadas, durante as sessdoes de hemodialise os
pacientes estdo suscetiveis a certas complicagdes.
Quando isso ocorre, os pacientes sdo tomados pela
ansiedade e o medo de morrer.

Apesar de todos os avangos tecnologicos ocorridos
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nas ultimas décadas Rudnicki em 2014'% fala que os
pacientes renais precisam adaptar-se as mudangas
emocionais ¢ comportamentais decorrentes da doenga
renal cronica e de seu tratamento. Através da analise de
entrevistas, encontraram-se sentimentos de
ambivaléncia relacionados ao tratamento, sintomas
depressivos e impoténcia, predominando o sentimento
de dependéncia, conturbando as atividades diarias dos
pacientes. Constata-se que alteragcdes emocionais estao
presentes, independentemente da etapa da doenga, da
idade e do sexo. Observou a influéncia do meio, a
seguranga ¢ a estabilidade advindas da rede de apoio
expressos pelos enfermos renais no quesito a aceitacao
da doenca e do tratamento; as caracteristicas
individuais proprias do processo de uma doenca e de
tratamento cronicos; e os sinais de revolta e aceitacdo
encontrados nos enfermos, que se revelam necessarios
ao exercicio adequado de adaptacdo e de adesdo ao
tratamento de hemodialise.

Conforme Stemer et al. (2011)", uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos e farmacéuticos
compartilham o objetivo de prevenir a progressao da
doenca em estagios iniciais e de fornecer as melhores
alternativas para o controle da doenga em estagios
avangados. Profissionais farmacéuticos qualificados
podem estar envolvidos no cuidado direto ao paciente,
assim como interagirem com outros profissionais de
saude, abordando necessidades para a melhoria do
tratamento.

Valadares et al. (2014)'* diz que o envolvimento
ativo do Farmacéutico em programas de satde
multidisciplinares, que incluem outros profissionais de
saude, tem permitido complementar fungdes neste
ambito, através dos seus conhecimentos no dominio
dos Cuidados Farmacéuticos. Este envolvimento
pressupde um maior acompanhamento do doente e do
processo farmacoterapéutico, visando cumprir, no
exercicio da profissdo farmacéutica, as boas praticas de
saude.

Segundo  Fontoura  (2012)15  todo  este
comprometimento dos profissionais de satde em prol
dos pacientes renais cronicos faz com que, ndo somente
o médico, mas todos consigam interagir com o doente,
inclusive o profissional farmacéutico que muitas vezes
¢ o ultimo a ter contato com o paciente antes do inicio
da terapia medicamentosa. Por fim o paciente quando
submetido a hemodialise, mostra-se desmotivado,
devido ao tratamento cansativo e doloroso a que ¢
exposto. Assim, uma equipe comprometida e atuante
oferece ao paciente toda a seguranca necessaria na
busca por sua reabilitagdo. Cada profissional na sua
area de atuagdo possui importidncia primordial,
promovendo dessa forma um atendimento que busque
proporcionar ao paciente uma vida ativa e produtiva.

Para Terra (2010)'¢ o apoio profissional para uma
relacdo  harmoniosa  paciente/profissional,  que
proporciona agdes educativas sobre o tratamento, € o

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Maia et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

apoio familiar que contribui para a adaptagdo do
paciente, além de ser um incentivo na sua trajetoria.
Diante disso, ndo basta apenas uma estrutura adequada
e recursos tecnoldgicos avancados, mas tudo isso
somado a um relacionamento
profissional/paciente/familia adequado, ja que isto
valoriza e resgata o paciente, além de construir um
ambiente humanizado.

O objetivo dessa revisdo ¢ mostrar a importancia do
profissional farmacéutico que pode ajudar muito os
pacientes.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa se constitui de uma revisdo de
literatura, realizada em 2017, de agosto a novembro,
foram consultados também livros, periodicos,
dissertagdes, monografias e artigos cientificos
selecionados através da Biblioteca Martinho Luthero
Centro  Universitario  Luterano de  Ji-Parana
(CEULJI/ULBRA) em Ji-Parand, Rondonia sendo
consultados também nos bancos de dados da Scielo e
PubMed. A busca de dados foi realizada utilizando as
palavras-chave cadastradas nos descritores em Ciéncias
da Satde “DeCS/BIREME”, que permite o uso comum
em portugués, inglés e espanhol. Nao se delimitou
periodo de publicacdo para a selecdo do material de
literatura.

3. DESENVOLVIMENTO

Segundo Paglialunga et al. (2017)"7 uma vez que
muitos compostos terapéuticos sdo principalmente
eliminados através dos rins, a fungdo renal prejudicada
pode ter consequéncias negativas na disposicao,
eficacia e seguranca do farmaco. Portanto, as agéncias
reguladoras, como a Administracdo de Alimentos e
Medicamentos (FDA) e a Agéncia Européia de
Medicamentos (EMA), emitiram diretrizes detalhadas
para novas aplicagdes de medicamentos para
determinar os requisitos de posologia para pacientes
com insuficiéncia renal. Embora muitas das diretrizes
sejam semelhantes entre as duas agéncias, a
determinagdo da taxa de filtragdo glomerular (GFR) e
os relatorios diferem. Sao discutidas consideragdes de
projeto para um estudo de insuficiéncia renal reduzida,
completa ou em dialise, bem como modificacdes no
guia preliminar da FDA. Além disso, os cenarios em
que a analise de modelagem farmacocinética pode
beneficiar um programa de desenvolvimento de
medicamentos também s3o revisados. Finalmente,
destacamos a necessidade de a inddstria farmacéutica
envolver especialistas terapéuticos para auxiliar no
desenvolvimento do protocolo para estudos de
insuficiéncia renal, pois esses especialistas entendem as
nuances desta populagdo especial e as diretrizes
recomendadas.

A RDC de 13 de maio de 2014, que dispde sobre a
composicdo da equipe minima para o funcionamento
de Unidade Especializada em DRC, ndo menciona o
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profissional farmacéutico. Porém, a Resolugao N° 500,
de 19 de janeiro de 2009 do Conselho Federal de
Farméacia (CFF, 2017)'® dispde sobre as atribui¢des do
farmacéutico no ambito dos Servicos de Dialise, de
natureza publica ou privada. Desse modo, o
profissional farmacéutico pode ser inserido destinado a
desempenhar vérias atribuigdes nessa especialidade e
contribuir junto a equipe multidisciplinar. Entre as
atribui¢oes do farmacéutico, cita-se:

1) Acompanhamento dos procedimentos relacionados
ao tratamento de agua e do dialisato.

2) Participag@o em auditorias;

3) Realizacdo de treinamentos para a equipe
(principalmente no que diz respeito a diluicdo,
administragao, conservagdo de medicamentos);
4)Supervisdo de estoques de medicamentos nas salas
de dialise;

5) Solicitagcao de medicamentos & Farméacia Hospitalar;
6) Controle de medicamentos em carros de emergéncia,
dispensagdo de medicamentos e acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes;

7) Participagdo em comissdes;

8) Participagdo em estudos de casos da equipe
multiprofissional;

9) Especializagdo em Nefrologia Multidisciplinar

10) Notificacdo de reacdes adversas e produtos
relacionados a saude;

11) Elaboragao de palestras em salas de espera;

12) Participagdo em ambulatdrios;

13) Realizagao de intervengdes;

14) Prestacdo de informagdes sobre medicamentos
quando solicitado;

15) Elaboragao de instru¢des de trabalho e organizagéo
de todo o processo para provimento do setor em
relacdo ao componente especializado do SUS para os
portadores de DRC.

Segundo Filho (2013)" os pacientes com DRC os
rins param de produzir varios hormonios que ajudam a
regular a pressdo arterial (renina), hormoénios que
estimulam a produ¢do de globulos vermelhos
(eritropoetina) e de controle ao metabolismo Osseo
(calcitriol). A dialise isolada ndo oferece a reposi¢ao
dos horménios, com isso os pacientes frequentemente
necessitam de medicagdo como eritropoetina e/ou
inje¢des com calcitriol e ainda os medicamentos para
regulagdo da pressdo arterial.

Ja Fernandes (2009)* a relagdo aos medicamentos
prescritos para uso continuo pelos pacientes renais
crénicos, pode-se observar uma grande variedade de
medicamentos, favorecendo o aparecimento de reagdes
adversas e interagdes medicamentosas, sendo uma
competicdo plasmatica fazendo um efeito tardio ou
nulo, sendo a Furosemida o principal medicamento em
uso, seguida do Carbonato de Calcio, Nifedipino,
Enalapril e Acido acetilsalicilico. Grande parte da
populagdo estudada mostrou-se preocupada quanto ao
horario recomendado para o uso das medicagdes. Um
nimero elevado dentre os participantes do estudo, ndo
procuram orientagdo médica em casos de dores
menores, recorrendo a automedicag@o. O uso de plantas
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medicinais nesta pesquisa ndo foi predominante, mas
revelou que, do total de participantes, 32% fazem uso
regular de algum cha ou planta medicinal sem a
orientacao necessaria.

Na pesquisa de Terra (2010)?' todos os pacientes
estudados fazem uso de medicamentos, sendo que 40%
consomem de 4 a 6 farmacos ¢ 73,33% nao necessitam
de ajuda para tomar os medicamentos. Os principais
farmacos utilizados pelos renais cronicos sdo os anti-
hipertensivos. Quanto a adesdo ao tratamento, todos os
pacientes informaram que usam diariamente esses
farmacos; mas 16,66% ja interromperam por conta
propria o seu uso, alegando principalmente presenga de
reacdes adversas que no caso € o efeito ao contrario do
medicamento. Os principais medicamentos utilizados
pelos pacientes estudados sdo: captopril (46,67%),
nifedipina e carbonato de célcio (33,33% para cada
um), furosemida (30%), propranolol e 4cido
acetilsalicilico (23,33% para cada um), dentre outros
farmacos com menor frequéncia de uso.

Outro ponto importante a ser relatado ¢ o fato de
que pacientes com DRC, em geral, sdo usuarios de
polifarmacos. Marquito et al. (2014)*? avaliaram em
um grande ambulatorio brasileiro de acompanhamento
a usuarios com DRC pré-dialitica, a prevaléncia e
fatores associados a interacdes medicamentosas. Neste
estudo, foram avaliadas 558 prescrigdes € observou-se
que pacientes com DRC apresentavam 16,8% de
interagdes medicamentosas maiores € quanto mais
avancado o estagio, maior a prevaléncia e mais graves
as interagdes.

Machado (2015)** diz que a classificagio dos
problemas relacionados aos medicamentos foi baseada
no método Pharmacist's Workup of Drug Therapy
(Trabalho de Farmacéutica de Farmacoterapia). Foram
identificados 57  problemas relacionados  aos
medicamentos em 65 pacientes. A incidéncia desses
eventos foi de 0,88 por paciente avaliado. O problema
mais prevalente na populagdo do estudo foi
administracdo incorreta pelo paciente (26,3%), seguido
de frequéncia do uso ou duragdo inadequada (17,5%).
Sevelamer e carbonato de calcio foram os
medicamentos mais associados a esses eventos. O nivel
de conhecimento sobre 0 tratamento
predominantemente encontrado foi regular (46%).

Brasil (2011)** a Assisténcia Farmacéutica envolve
a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo,
programacdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacao,
garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na
perspectiva de obtengdo de resultados concretos e de
melhoria da qualidade de vida da populagao.

Na avaliacdo do perfil farmacoterapéutico dos
pacientes renais croénicos Rocha (2017)% listou um
total de 418 medicamentos utilizados, sendo que eles
possuem 60 principios ativos diferentes, pertencentes a
27 classes terapéuticas distintas. As classes de
medicamentos mais prescritas foram dos anti-
hipertensivos (34,7%), os hipoglicemiantes (10,2%) e
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as vitaminas (10,2%). A maioria dos pacientes utiliza
mais que 5 medicamentos simultaneamente, obtendo
uma média de 8 medicamentos por paciente. Ao
avaliarmos pacientes com diagndstico de hipertensdo,
66% deles utilizam entre 5-8 medicamentos, enquanto
que os pacientes portadores de hipertensdo e Diabetes
mellitus, em sua maioria (64%), utilizam 9 ou mais
medicamentos.

4. DISCUSSAO

O que se pode perceber ¢ que o portador de DRC
necessita do acompanhamento farmacoterapéutico para
a administragdo de seus medicamentos, uma vez que
em muitos casos (26,3%), ela pode estar incorreta,
podendo ainda ter uma durag@o inadequada. Contatou-
se também que um percentual consideravel de
portadores de DRC tem conhecimento da medicacao
predominante a ser utilizada para seu tratamento.
Entretanto o que mais se evidenciou foi a necessidade
de acompanhamento do profissional farmacéutico
durante todo o tratamento.

5. CONCLUSAO

A atuacdo do farmacéutico poderd resultar em
pontos positivos no que se refere a problemas
relacionados ao medicamento, interagdes
medicamentosas, farmacoeconomia e orientagdes sobre
administragdo de medicamentos, sejam para o0s
profissionais de saide ou aos pacientes e seus
familiares. o portador de DRC necessita do
acompanhamento farmacoterapeutico para a
administragdo de seus medicamentos, uma vez que em
muitos casos.
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