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Hemodialitica e os Impactos Sobre os Resultados Clinicos
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Resumo

A Doenga Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda da funcao renal de forma lenta,
progressiva e irreversivel. Este trabalho teve como objetivo descrever e analisar os efeitos
de um plano de atencdo farmacéutica (AF) sobre os resultados clinicos de pacientes DRC
em hemodidlise. Foi realizado um estudo longitudinal, prospectivo e com intervencao, de
avaliagcdo da contribuicao da AF, através do método Dader de AF e, para a avaliacdo da
adesao medicamentosa, utilizou-se o método Mosrisky. A pesquisa foi realizada no
periodo de marco a agosto de 2016, com 18 pacientes de uma clinica de hemodialise de um
Hospital Universitario de Pernambuco. Foi verificada uma nao adesdo dos pacientes
(23,2%). Quanto ao conhecimento sobre os medicamentos, a maioria nio conhecia o efeito
(44,4%). As comorbidades mais frequentes foram: anemia (23,9%), hipertensao (23,9%) e
hiperfosfatemia (11,7%). Observou-se que os resultados negativos dos medicamentos mais
citados foram: inseguranca nao quantitativa (26,9%), problema de satde nao tratado
(26,9%) e inefetividade quantitativa (19,4%). Nas intervengdes farmacéuticas (IF)
realizadas, percebeu-se que a mais realizada foi a educagdo do paciente (46,1%) e que
houve aceitacdo da maioria das IFs (78,7%). Os resultados mostram a importancia da
implantacao do servico de AF na recuperacao, prevencao e qualidade de vida dos usuarios
dos sistemas de saide do Brasil.
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Pharmaceutical Care in Patients Submitted to Hemodialytic Therapy and the Impacts on
the Clinical Outcomes. Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by loss of renal
function of slowly, progressively and irreversibly. This study had as objective describe and
analyze the effects of a pharmaceutical care (PC) plan about clinical outcomes of CKD
patients in hemodialysis. Was realized a longitudinal study prospective and with
intervention of evaluation of the contribution of the PC, through the Dader method and,
for the evaluation of drug adherence, was used the Mosrisky method. The research was
realized in the period from march to august 2016, with 18 patients from a hemodialysis
clinic of a University Hospital of Pernambuco. Was verified a non-adherence of patients.
Regarding knowledge about medicament, the majority did not know the effect (44.4%).
The comorbidities most frequent were: Anemia (23.9%), hypertension (23.9%) and
hyperphosphataemia (11.7%). Was observed that the negative results of the medicament
most cited were: Non-quantitative insecurity (26.9%), untreated health problem (26.9%)
and quantitative ineffectiveness (19.4%). In pharmaceutical interventions performed, it
was observed that the most realized was the education of the patient (46.1%) and that
there was acceptance of most of the PC (78.7%). The results show the importance of the
implementation of the service of PC in the recovery, prevention and quality of life of users
of health systems in Brazil.

Keywords: pharmaceutical care, renal insufficiency chronic, renal dialysis, medication

adherence.
1. Introducéo Nefrologia (R. de C. C. Sesso et al. 2012)
A Doenga Renal Crénica (DRC) confirmam tais nameros e relatam que
ocasiona diversos distdrbios, dentre eles em doze anos, de 2000 a 2012, 0 nimero
hidroeletroliticos, fisiolégicos e na de portadores de DRC mantidos em
eliminacao de produtos toéxicos. O tratamento dialitico, no Brasil, passou de
paciente com DRC apresenta 42.000 pacientes para mais de 97.000.
concomitante a lesdo renal, outras Nos EUA, segundo o relatdério anual do
patologias relacionadas como Sistema de dados Renais de 2013, 430.273
hipertensao arterial, doenca mineral dos 615899 pacientes que receberam
6ssea, hiperparatireodismo, dislipidemia, tratamento para DRC também
acidose metabodlica, azotemia, dentre necessitaram de realizar dialise no final
outras que agravam o quadro e dificultam de 2011 (U.S, 2013).
o tratamento (Riella 2010). Os tratamentos atualmente
A DRC tém sido um problema de disponiveis para evitar a progressio da
saide publica mundial, devido ao DRC nio sio curativos, mas substituem a
aumento do numero de acometidos. fun¢do renal aliviando os sintomas da
Dados da Sociedade Brasileira de doenca e podem melhorar a qualidade de
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vida. Entre os métodos atualmente
existentes na terapia renal substitutiva,
destacam-se a hemodialise (HD), a dialise
peritonial ambulatorial continua (CAPD)
e o transplante renal (TX) (Martins and
Cesarino 2005).

Entre os principais problemas que
interferem na sobrevida e qualidade de
vida dos pacientes esta a adesdao ao
tratamento medicamentoso. Essa é
atualmente uma das causas do aumento
mortalidade e gastos com sadde de
pacientes a HD,
essencial a participacdo de uma equipe

interdisciplinar envolvida no tratamento

submetidos sendo

e recuperacao da satde desses individuos,
em especial, a presenca do servico de
Atencdo Farmacéutica (AF) (St. Peter,
Wazny, and Patel 2013). A Organizacao
Mundial de Saade (OMS) considera a
falta de adesao ao tratamento das
doencas cronicas e suas consequéncias
clinicas e econ6micas uma questao de
satde publica. Muitos sdo os fatores
descritos que influenciam na adesao ao
de em HD,

principalmente fatores relacionados aos

tratamento pacientes
medicamentos. Esses incluem o regime
de dose; tipos de medicamento; nimero
de medicamentos, regime terapéutico e
efeitos adversos (Magacho et al. 2011).
Uma das formas de melhorar a
qualidade de vida, adesdo ao tratamento,
prevenir, detectar e resolver problemas e
associados  a

resultados  negativos

farmacoterapia e consequentemente
seguranca no tratamento dos pacientes
com DRC em hemodialise é a presenca do
servico de AF (Grupo de investicacién en

Atencién Farmacéutica. Universidad de
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Granada 2007). A AF a pacientes em HD

no O

de
conhecimentos como o de farmacologia

implica processo pelo qual

farmacéutico, utilizando-se
clinica e farmaicia clinica, coopera com o
paciente e com outros profissionais,
médico, mediante

sobretudo o)

delineamento, a execu¢cdo e a
monitorizagdo de um plano terapéutico,
que produzira resultados especificos para
o paciente (Almarsdéttir and Traulsen
2005; Hepler and Strand 1990).

Estudos recentes demonstram que a
AF a pacientes com DRC em HD vem
para

atendimento do paciente nos EUA e

colaborando um melhor
Europa (Sanchez-Gili et al. 2011; St. Peter,
Wazny, and Patel 2013), assim como no
Brasil (Fontenelle, Salgado 2015). De
modo geral, as intervengdes tém
mostrado resultados positivos, reduzindo
custos, melhorando as prescricoes,
promovendo maior adesdo do paciente ao
tratamento, avaliando interacoes
medicamentosas, controlando os efeitos
adversos, como também podendo ter
impacto na reducdo do ndmero de
consultas e hospitalizagdes (Fontenelle,
Salgado 2015).

A realizacdo da AF a pacientes em
HD pode-se ser realizada pelo método
Dader (Chemello et al. 2012) que é um
procedimento operativo para prestacio
do seguimento farmacoterapéutico em
qualquer ambito assistencial e sobre
de

investicacidén en Atencién Farmacéutica.

qualquer paciente (Grupo
Universidad de Granada 2007). O que se
busca é a aplicacdo deste procedimento

operativo e criar estudos de pratica que
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garantam a eficiéncia do servico e,
sobretudo, a seguranca do paciente (St.
Peter, Wazny, and Patel 2013). Em um
primeiro momento, o farmacéutico ira
obter informacdes sobre o estado de
saide do paciente e os medicamentos que
utiliza, para enfim, construir um registro
das informacoes obtidas na entrevista
(Estado de situagdo). Estes documentos
agrupam-se em dois tipos: um que é
para
farmacéutico-paciente e os outros sio
de
com

utilizado realizar a interacao

Sao
para
resolver os PRMs (Problemas Associados
aos Medicamentos) e RNMs (Resultados

Negativos Associados aos Medicamentos)

registros intervengdes que

realizados cada paciente

identificados (Grupo de investicacién en
Atencion Farmacéutica. Universidad de
Granada 2007; Hernanzez, Castro, Dader
2007).

Segundo o Terceiro Consenso de
Granada (Grupo de investicacién en
Atenciéon Farmacéutica. Universidad de
Granada 2007), existem seis classificacdes
de RNM sendo agrupados
categorias, quanto
efetividade e

em trés
a necessidade,
seguranga, e varias
classificagcbes de PRM principalmente por
adversas,

reagoes dosagem,

administracao, armazenamento,
de

uso

enquanto outros incluem: erros

medicacao, overdose, interacdes,
inadequado de medicamentos ou adesao.

Este trabalho teve como objetivo
descrever e analisar os efeitos de um
plano de atencdo farmacéutica sobre os
resultados clinicos (identificacdo,
resolucdo e prevencao dos PRMs e dos
RNMs) de DRC

pacientes em
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hemodialise, atendidos em um hospital
de grande porte na regido metropolitana
do Recife.

2. Material e Método
2.1Tipo e local de estudo

Foi realizado um estudo
longitudinal, = prospectivo e com

intervencao, de avaliacdo da contribuicao
da AF, através do método Dader de AF, no
periodo de marco a agosto de 2016 em
uma clinica de hemodialise de um
hospital universitario de Pernambuco. Na
clinica estao cadastrados cerca de 60
pacientes, distribuidos em 3 turnos e
cada paciente realizando em média trés
sessdes por semana, conforme critério
médico.

2.2 Populacaoestudada

Foram selecionados uma amostra
dos pacientes com idade inferior a 60
anos e maior que 18, de forma aleatéria.
Foram incluidos 32 pacientes de ambos os
géneros acometidos por insuficiéncia

renal cronica realizando HD. Foram
excluidos 7 pacientes ao serem
transferidos para outra clinica, 4

recusaram a participar, 1 paciente por
incapacidade de compreender ou realizar
o procedimento e-ou inaptidio a
responder os questionarios aplicados e 2
por realizarem transplante renal. Foram
utilizados como critério de exclusdo:
do

prosseguir com a avaliacdo mesmo apds a

recusa por parte paciente em

assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, realizar transplante
renal, transferéncia do paciente para



2 _t\\‘;l
Ciéncias da Saude

outra unidade de hemodialise que nao
faga parte do estudo e 6bito.

2.3  AtencaoFarmacéutica

Para realizacdo da AF e identificacao
dos PRM, foi utilizado o método Dader
(Hernanzez, Castro, Dader 2007) de AF
através de questionarios do respectivo
programa e adaptados para realidade do
doente renal cronico, que se baseia na
obtencao da histéria farmacoterapéutica
do paciente, isto €, os problemas de sadde
que ele apresenta e os medicamentos que
utiliza, e na avaliacdo de seu estado
situacional em uma data determinada a
fim de identificar, resolver e prevenir os
possiveis PRMs e RNMs apresentados
pelo paciente.

2.4 Adesio medicamentosa

Foi mensurada a adesao
medicamentosa através da escala de
Morisky-Green (Morisky, Green, and
Levine 1986), um método validado para
avaliar o cumprimento terapéutico em
diversas enfermidades cronicas. Consiste
em uma série de quatro perguntas com
respostas dicotdbmicas sim/ndo, que
refletem a conduta do paciente a respeito
do cumprimento, permitindo classificar a
adesao medicamentosa em alta, média e
baixa. Foi possivel avaliar se o paciente
adota atitudes corretas com relacdo ao
tratamento. As perguntas foram feitas
durante a conversacao de forma cordial:

1. Esqueceu alguma vez de tomar os
medicamentos para tratar sua
enfermidade?

2. Mesmo lembrando, vocé ja deixou

de tomar o seu medicamento?
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3. Quando se encontra bem, deixa
de tomar a medicagao?

4. Se alguma vez se sente mal, deixa
de toma-la?

2.5 Conhecimento sobre os
medicamentos

do
medicamentos

Para analise conhecimento

acerca dos foram

realizadas cinco  perguntas  que
englobaram efeito dos medicamentos,
interagdo entre os medicamentos que
estavam sendo utilizados e a importancia

do cumprimento da prescricio dos

medicamentos.

Vocé sabe o efeito desses
medicamentos?

Vocé sabe as interagoes desses
medicamentos com outros?

Vocé sabe as interagdoes desses

medicamentos com os alimentos que
ingere?

Vocé alguma vez ndo usou seus
medicamentos porque achou que nao era
necessario?

Vocé acha que necessita de todos
seus medicamentos?

2.6 Analise de dados

Para analise dos foi

dados,
construido um banco de dados o qual foi
exportado para o software SPSS® onde foi
realizada a analise. Para avaliar o perfil
pessoal, a adesdao ao medicamento e
conhecimento dos pacientes acerca do
medicamento, foram calculadas as
frequéncias percentuais e construidas as
respectivas distribuicbes de frequéncia.
Ainda, foram construidas as distribuicoes

das comorbidades, dos medicamentos
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utilizados, dos problemas associados aos
medicamentos, dos resultados negativos

associados aos medicamentos, das

intervencoes farmacéuticas realizadas e
os seus resultados. Para avaliar a
influéncia do perfil pessoal e do nimero
de

tratamento medicamentoso, foi aplicado

medicamentos na adesdo ao
o teste de Fisher. Todas as conclusdes
foram tiradas considerando um intervalo

de confianca de 95%.

2.7 Aspectos éticos

Seguindo a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, o presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UFPE, sob o CAAE
51121115.2.0000.5208. Cada participante
recebeu copia do resumo do projeto e
esclarecimento, como também assinaram
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados
3.1Perfil Sociodemografico

A tabela 1 apresenta a distribuigao
do perfil sociodemografico dos pacientes
avaliados. Verifica-se que a maioria dos
pacientes é do sexo feminino (61,1%),
possui idade de 31 a 45 anos (55,6%) e é da
cor preta (50,0%). Ainda, observa-se que,
em média, os pacientes possuem idade de
38,7 anos com desvio padrao de 10,4 anos.

3.2 Adesao Medicamentosae
Conhecimento sobre os medicamentos
Na avaliacao da adesdo medicamentosa
de MORISKY para os pacientes avaliados.
Foi constatado que a maioria dos

pacientes ja se esqueceu de tomar o seu
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medicamento (66,7%), nao deixou de
tomar o medicamento mesmo lembrando
dele (72,2%) e nao parou de tomar o
remédio quando nao se sentiu bem
(72,2%). que 50%
pacientes afirmou que ja parou de tomar

Observou-se dos

o medicamento quando se sentiu bem.

Tabela 1. Distribuicao do perfil sociodemografico
dos pacientes avaliados

CS45

Fator avaliado n %

Sexo

Masculino 7 38,9
Feminino 1 61,1

Idade

24230 4 22,2
31a45 10 55,6

45a 60 4 22,2
Minimo - Maximo 24-57

Média + Desvio padrao 38,7+10,4

Cor

Branca 6 33,3

Preta 9 50,0
Amarela 3 16,7
Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de
proporcdo (se p-valor < 0,05 o0s percentuais
encontrados nos niveis dos fatores diferem

significativamente).

A tabela 2 apresenta a distribuigao
do escore de classificacdo do grau de
adesdao medicamentosa dos pacientes
avaliados. Observa-se que a maioria dos
pacientes responderam positivamente a 2
ou 3 questoes do escore de MORISKY
(ambos com 33,3%). Ainda, verifica-se que
a maioria dos pacientes apresentaram
baixa e média adesao ao tratamento.

Quanto do
conhecimento dos pacientes sobre seus

a avaliacao
medicamentos, verifica-se que a maioria
dos pacientes nem sempre sabe dizer o
efeito desses medicamentos (44,4%), nao
sabe as interacoes desses medicamentos
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com outros (94,4%), nao sabe a interacdo
desses medicamentos com os alimentos
que ingere (72,2%), nunca deixou de usar
o medicamento porque achou que nao
era necessario (61,1%) e acredita que
precisa de todos os medicamentos
(88,9%).

Tabela 2. Distribui¢ao do escore de classificagao
do grau de adesao dos pacientes avaliados ao

tratamento

Fator avaliado N %
Escore

o} 1 5,6
1 3 16,7
2 6 333
3 6 33,3
4 2 11,1
Grau de adesao

Alta adesao (4) 2 11,1
Média adesio (2-3) 12 66,6
Baixa adesdo (0 a1) 4 22,3

Com relacido a distribuicdo da
classificacito da adesao segundo os
fatores de perfil sociodemografico e de
medicamentos, constata-se que a maior
prevaléncia de baixa adesao é no grupo de
pacientes do sexo masculino (85,7%), com
idade entre 45 e 60 anos (100,0%), da cor
parda (88,9%) e que tomam até 6
comprimidos (100,0%). Ainda, observa-se
que mesmo sendo encontrada maior
prevaléncia neste grupo descrito o teste
de independéncia nao foi significativo
em nenhum dos fatores avaliados (todos
os p-valores foram maior do que 0,05),
indicando que o sexo, a idade, a raca e o
nimero de comprimidos ingeridos nao
sdao fatores determinantes para a
classificacdo da adesdo ao tratamento
medicamentoso.
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3.3 Comorbidades

Na distribuicdo das comorbidades
avaliadas, verificou-se que a mais
frequentes foram: anemia (23,9%),
hipertensdo (23,9%) e hiperfosfatemia
(1,7%). Observou-se que as menos
prevalentes foram convulsao, herpes,
insbnia e trombofilia (ambas com 1,5%).

3.4 Problemas Associados aos
Medicamentos

A distribuicito dos problemas
associados aos medicamentos estd
apresentada na tabela 3. Verifica-se que
os problemas mais citados foram:
problema de saide nao tratado (28,1%),
adesdao (21,9%), doses, posologia e/o
duracdo nao adequada e probabilidade de
efeitos adversos (ambos com 15,6%).
Ainda, os problemas menos prevalentes
foram: interacbes (1,0%), administracao
errbnea do medicamento (1,0%) e
conservacao inadequada (2,1%).

Tabela 3. Distribui¢do dos problemas relacionados
aos medicamentos utilizados pelos participantes
da pesquisa

PRM N %
Problema de satide nio tratado 27 28,1
Adesdo 21 21,9
Doses, posologia e/o duragdo nao 15 15,6
adequada

Probabilidade de efeitos adversos 15 15,6
Erros na prescrigao 4 4,2
Idiossincrasia 3 3,1
Outros problemas de satde que 3 31
afetam o tratamento

Conservacgao inadequada 2 2,1
Administracdo errénea do 1 1,0
medicamento

Interagoes 1 L0

Outros 4 4,2
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3.5 Resultados Negativos Associados
aos Medicamentos

Na tabela 4 temos a distribuicao dos

resultados negativos associados aos

medicamentos. Verifica-se que os
resultamos negativos mais citados foram:
inseguranca ndo quantitativa (26,9%),
problema de Saide nao tratado (26,9%) e

inefetividade quantitativa (19,4%).

Tabela 4. Distribuicdo dos resultados negativos
associados aos medicamentos utilizados pelos
pacientes da pesquisa

Scientia Amazonia, v.9, n.2, CS40-CS53, 2020

RNM n %
Inseguranca nao quantitativa 29 26,9
Problema de Satde nao tratado 29 26,9
Inefetividade quantitativa 21 19,4
Inseguranga quantitativa 14 13,0
Inefetividade ndo quantitativa n 10,2
Efeito de medicamento nao 4 3,7

necessario

3.6 Intervencgoes Farmacéuticas

Na tabela 5 temos a distribuicao das
intervencoes farmacéuticas e o resultado
da que
intervencao mais realizada foi a educagao
do paciente (46,1%) e que houve aceitacio
da maioria deles (78,7%).

intervencao. Verifica-se a

Tabela 5. Distribuicio das intervencgdes
farmacéuticas realizadas e seus resultados

Fator avaliado n %
Intervengdes farmacéuticas

Quantidade de medicamento 13 14,6
Estratégia farmacolégica 35 39,3
Educacgao do paciente 41 46,1
Resultado da intervencgio

Aceita 74 78,7
Nao aceita 20 21,3
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Discussao

Os dados encontrados nesse estudo
podem estar pior
qualidade de pelos
pacientes, que enfrentam problemas de

relacionados a

vida relatadas

dimensao fisica, mental, social,
econdmica e sentimental. Os pacientes
mais jovens tendem a se preocupar
menos com a saude e assim descumprir
com mais facilidade o tratamento de suas
enfermidades. Estratégias para melhorar
a adesao dos pacientes em HD podem ser:
educacdo em satde dos pacientes com
distribuicao de informativos acerca das
suas medicacbes, melhor contato com a
da

prescritor,

equipe interdisciplinar, melhora

comunicagdo com 0O
simplificacdo do regime terapéutico com
a utilizacdo de farmacos de liberacado
prolongada e

administracao podem ser utilizadas como

mudanca da via de

alternativas para aumentar a adesao aos

medicamentos (Burnier et al. 2015
Ghimire et al. 2015; Dabaghian et al. 2016;
Sgnaolin and Figueiredo 2012; Barreto,
Reiners, and Marcon 2014; Hong et al.
2016; Magacho et al. 2011).

No presente estudo sobre o impacto

de um programa de AF a pacientes em

HD, a idade, raga, naGmero de
medicamentos e o0 sexo  nao
apresentaram diferencas significativas

segundo o teste de Fisher sobre a adesao

medicamentosa, mas ao observar os
valores de porcentagem verificamos uma
maior tendéncia quanto menor a idade
menor a adesdo, concomitantemente ao
Um

estudo de revisao internacional sobre

maior nimero de medicamentos.

adesdao de pacientes com DRC em
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fatores
da
hemodialise, questdoes emocionais e custo

hemodialise apontam que

demograficos, longevidade
dos medicamentos podem também estar
relacionados a nao adesao (Ghimire et al.
2015).
idade, sexo feminino (HONG, et al.,2016),
polifarmécia (Sgnaolin and Figueiredo

Fatores relacionados a menor

2012; Burnier et al. 2015) e comunicacio

com o prescritor (Sgnaolin and
Figueiredo 2012) foram relacionados com
a ndo adesdo ao tratamento.

No que se refere aos pacientes que
obtiveram baixa adesdao ao tratamento
segundo
positiva foi de 22,3%. Em dois artigos de
de 34 44  estudos,

respectivamente, sobre adesao

medicamentoso, a escala

revisao e
medicamentosa também em pacientes
com DRC em Hemodiadlise mostram
resultados similares de ndo adesdao que
variam entre 21 a 74% e 12 a 98% (Sgnaolin
and Figueiredo 2012; Ghimire et al. 2015),
outros estudos também

dois com

pacientes em hemodialise apresentaram

49,7% 59,4% de
respectivamente (Burnier et al. 2015;

e nao adesao,
Dabaghian et al. 2016). Estudos com
DRC

conservador apresentaram 17,4%, 42 % e

pacientes em tratamento
20-24% de nao adesdo, respectivamente
(Magacho et al. 2011; Barreto, Reiners, and
Marcon 2014; Dabaghian et al. 2016; Hong
et al. 2016). A média de idade foi 38,7 +
10,4 anos e o sexo feminino foi o que
apresentou maior porcentagem, estudos
de adesao também encontraram valores
variados, 40.8 + 13anos e 59,1+ 14.7 anos,
sexo feminino representando a maioria

59,4, 56.9 e 50.8%

respectivamente
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(Sgnaolin and Figueiredo 2012; Barreto,
Reiners, and Marcon 2014; Dabaghian et
al. 2016), diferente do que foi encontrado
em alguns estudos onde a média de idade
foi de 56,53 + 11,56 anos e 51 + 16,7 anos € a
maioria eram homens 52,11% e 60.4%
(Chang et al. 2015
Magacho et al. 2011).

respectivamente

Outro fator descrito na literatura

influencia adesido e

do
tratamento dos portadores de DRC em

que a

consequentemente na eficacia
hemodialise é o conhecimento sobre seus
medicamentos e sua importancia para
uma melhor qualidade de vida (Burnier et
al. 2015; Ghimire et al. 2015; Hong et al.
2016). No presente estudo a maioria dos
participantes nao sabiam qual era a
do
entediam a importancia e alguns nao
todos 0s

Os dados
obtidos ainda apontam desconhecimento
participantes
interagbes dos medicamentos
(72,2%).
medicamentos

funcao medicamento, porém

achavam necessarios
medicamentos prescritos.
possiveis
com

dos sobre

alimentos A maioria dos

usados em pacientes
submetidos a hemodialise sao quelantes
de minerais, estimulantes da absorcao e
repositores de minerais (Floege, Johnson,
Feehally 2010). Ainda,

desconhecedores interagao
(94.4%),
33% disseram que ja deixaram de tomar o
porque achava

necessario, resultados que podem estar

eram
da
medicamento-medicamento

entre
€

medicamento nao

relacionados a baixa adesdo desses

pacientes. Da mesma forma estudos

nacionais também  relatam = baixo

conhecimentos dos pacientes sobre seus
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medicamentos (Sgnaolin and Figueiredo
2012; Barreto, Reiners, and Marcon 2014;
Hespanha 2009), como também estudos
internacionais (Chang et al. 2015; Ghimire
et al. 2015; Hong et al. 2016).

As comorbidades associadas mais
prevalentes nos

pacientes em

hemodialise no presente estudo foram
(23,9%), (23,9%)
hiperfosfatemia (11,7%) e demais como

anemia hipertensao

convulsdao, herpes, trombofilia, entre
outras (ambas com 1.5%). O paciente no
estagio final da DRC tem diminuicdo na
producao da Eritropoetina, hormonio
responsavel pela inducao da producao de
células vermelhas. O metabolismo do

cilcio e  fosforo também  esta
comprometido, como também de sédio e
potassio, sendo necessario medicamentos
e sessoes de didlise para regulagdo dos
niveis desses minerais, tendo como

consequéncia hiperfosfatemia,
hipocalcemia, hipercalemia, hipertensao,
dentre outras (Schrier and Gottschalk
2012). Estudos internacional em clinicas
de nefrologia encontraram resultados
similares, onde (87,6%) dos pacientes em
HD sofriam de
(93,7%) de anemia (Weisshaar, et al,
2015), hiperfosfatemia (55,4%) (Vikrant
2016),

estudos mostram 35%-77% pacientes com

hipertensao arterial,

and Parashar nacionalmente
hipertensdo (R. C. Sesso et al. 2014;
Teixeira et al. 2015; Telles et al. 2014) e
28% com anemia (Oliveira et al. 2016).
Nesse estudo os PRMs identificados
foram problema de sadde nao tratado
(28,1%), (21,9%), doses,
posologia e/o duragdo ndo adequada e

nao adesao

probabilidade de efeitos adversos (ambos
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15,6%).
prevalentes

Os
foram:

com problemas menos
(1,0%),

administracao errénea do medicamento

interagoes

(Lo%) e conservacdo inadequada (2,1%).
Sao poucos os estudos de AF com
pacientes nefropatas em HD no Brasil.
Em alguns estudos internacionais foram
identificados 85,12% de PRM do tipo
problema de satde nao tratado (Castillo.
and Aburto 2007); 51,7% do tipo adesao
medicamentosa (Chemello et al. 2012);
13,5% do tipo de prescricao
(Fontenelle, Salgado 2015); (26,0%) do
tipo adesdo, 22,0% sobredose e 22,0%

€rros

subdose (Gorgas Torner, Odena Estradé,
and Pastor Solernou 2003); 29,0% do tipo
interacdo medicamentosa (Najera Pérez
et al. 2007). No Brasil, um dos poucos
estudos existentes sobre essa tematica
identificaram 44,4% PRMs do tipo
posologia inadequada, 22,2% do tipo
efeitos adversos, 16,6% do tipo falta de
adesao do paciente, 5,66%
prescricao, 56% do tipo
medicamentosa e 6,6% por problema de
(Garabeli
Madalozzo 2010) . O elevado nimero de

pelos
elevado

erro de
interacao
tratado and

satde nao

medicacdes utilizadas
participantes, atrelado ao
namero de comorbidades associadas e
auséncia de servico de AF predispdoem aos
aparecimentos de PRMs, justificando
assim os dados encontrados (Filler and
Lipshultz 2012).

Os Resultados Negativos Associados
aos medicamentos (RNM) sao eventos
que podem levar a danos nos individuos
hospitalizados ou em home care, onde
um medicamento ou a associacao deles

podem levar a fracasso terapéutico ou a
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Ao
seguimento

eventos  indesejaveis. serem

identificados durante o
farmacoterapéutico realizado através da
AF, que

farmacéuticas sejam efetivas e que o

permite as intervencgoes
resultado do tratamento do paciente
possa ser otimizado e trazendo melhor
qualidade de vida para o paciente (Pérez
Menéndez-Conde et al. 2011; Filler and
Lipshultz 2012). No estudo dos RNMs,
observou-se que os resultados negativos
mais citados foram: inseguranca nao
quantitativa (26,9%), problema de Sadde
niao tratado (26,9%)
quantitativa (19,4%). Estudos Nacionais

e inefetividade
com pacintes com DRC encontraram

resultados semelhantes como:
(69,0%),

inefetividade nao quantitativa (26%)

inefetividade  quantitativa
(Belmonte 2011); ineficiéncia quantitativa
(38,8%), inseguranca nao quantitativa
(11,1%) (Garabeli and Madalozzo 2010) e
um outro estudo com pacientes em home
care com  diversas comorbidades
observaram que os RNM mais incidentes
na amostra siao os de inefetividade nao
quantitativa (35,0%) e problema de sadde
nao tratado (21,0%) (Takahashi 2009).
Internacionalmente, estudo em pacientes
cronicas

com doencas hospitalizadas

identificaram problema de satde nao

(32,7%),
(10,5%)

quantitativa e nao quantitativa (57,1%)

tratado inefetividade

quantitativa seguranca
(Pérez Menéndez-Conde et al. 2011).

As intervencbes Farmacéuticas (IF)
realizadas ap6s identificacdo dos PRMs e
RNMs terd como finalidade resolvé-los
ou preveni-los, preservar ou melhorar os
resultados alcancados

positivos e/ou
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simplesmente, assessorar ou instruir o
paciente (Hernanzez, Castro, Dader 2007).
Nessa pesquisa, a intervengao mais
realizada foi a educacdo do paciente
(46,1%),
conhecimento dos medicamentos;
seguida estratégia
(39,3%) onde foi-se realizada adicao,
retirada de
medicamentos, onde houve aceitacao da
maioria das IFs (78.7%). Estudo de AF com

intervengdes em pacientes com DRC em

orientacdo sobre o uso e
em
a farmacolégica

ou substituicao

hemodialise, nacional, realizaram (61,1%)
IFs sobre a estratégica farmacologica e
quantidade de medicamentos, educacao
do paciente (38,8%) e com aceitacdo da
maioria (61,0%) (Garabeli and Madalozzo
2010). Em um estudo de intervencao
sobre a quantidade de medicamentos em
pacientes com DRC na Espanha, das 79
intervencoes realizadas, foram aceitas
61,0% (Pérez Menéndez-Conde et al. 2011).
Estudo também na Espanha realizado
sobre varias IFs apenas 41,0% foram
aceitas, o que indica que ainda existe
resisténcia da equipe interdisciplinar e do
paciente (N4jera Pérez et al. 2007). Outros
estudos internacionais com pacientes
de
excelente aceitagdo sobre as IFs do tipo

portadores DRC obtiveram uma
quantidade de medicamentos (89,0%)
(Alvarez Arroyo et al. 2009); sobre
quantidade de medicamentos e estratégia
farmacolbgica (90,0%) também com
aceitacdo das IFs (91,0%)
Odena Estradé,
Pastor Solernou 2003); sobre educagio do
paciente (81,0%) com aceitacdo de
(80,0%) (Chemello et al. 2012); sobre
educacdo do paciente e aceitacdo de

excelente

(Gorgas Torner, and
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(56,0%) (Sanchez-Gili et al. 2011). E dentre
esses, uma analise da aceitacdo das IFs
sobre quantidade de medicamentos e
estratégia farmacoldégica, mostra que
65,0% foram aderidas pela equipe (Pérez

Menéndez-Conde et al. 2011).

Conclusao

Pode-se afirmar que o seguimento
farmacoterapéutico realizado foi efetivo
na identificacdo, prevencio e resolucio
dos PRMs e RNMs encontrados no
presente estudo em pacientes com DRC
em HD.

A de
pacientes em polifarmacia, através dos
dados estudo,
concomitantemente

adesio medicamentosa

desse observa-se

com as demais
literaturas acerca deste assunto que é um
fator importante a ser trabalhado, tendo
em vista que a maioria antes da AF
continha uma baixa e
adesao,

comprometimento da qualidade de vida e

significativa
consequentemente um
eficacia do tratamento.

O
medicamentos dos pacientes mesurado

conhecimento sobre os

nesse estudo foi baixo, o que pode ter

interferido na adesao e
consequentemente eficacia do
tratamento. A comunicacdao entre

paciente e prescritor muitas vezes era
insatisfatéria. Quando se questionava
do

posologia dos medicamentos algumas

acerca esquema terapéutico e
respostas eram negativas, como também
eram encontradas divergéncias entre a
prescricdo e o que era relatado pelos

participantes.
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Os em hemodidlise

necessitam de uma maior assisténcia,
do de
comorbidades, esquemas

pacientes

decorrente maior nuamero
medicagdes,
terapéuticos complexos e complicagdes
da DRC. A presenca do profissional
Farmacéutico na equipe interdisciplinar
em nefrologia ainda esta em fase de
crescimento. Os resultados mostram a
importancia da implantacdo do servigo
de AF na recuperacdo, prevencao e
qualidade de vida dos wusuarios dos

sistemas de saude do Brasil.

Divulgacao

Este artigo é inédito e ndo esta
sendo considerado para qualquer outra
publicacdo. Os autores e revisores nao
relataram qualquer conflito de interesse
durante a sua avaliacdo. Logo, a revista
Scientia Amazonia detém os direitos
autorais, tem a aprovagao e a permissao
dos autores para divulgacao, deste artigo,
por meio eletronico.
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