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1. INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) vem tendo um grande crescimento nos dltimos
anos, essa doenca consiste em lesio renal e perda progressiva e irreversivel das fung¢des
renais (glomerular, tubular e endécrina), sendo responsével por aproximadamente
8somil ébitos anualmente sendo classificada como a 12° maior causa de morte no
mundo todo. Segundo estudos sobre terapia renal substitutiva (TRS) realizados em
janeiro de 2009 no Brasil foram constatados 77.589 pacientes submetido a didlise e
acerca de 405 a 144 por milhdo na populagio correspondiam a (DRET) doenga renal
crdnica em estado terminal (SILV A et al., 2015).

Os rins compdem o sistema renal onde ¢ realizado grande parte da filtracio,
excrecio e recolhimento dos residuos metabolizados pelas células corporais, o produto
final deste filtrado & a urina que & carreada através de tubos condutores denominados
vias urinarias compostas por: pelve renal, bexiga urinaria, ureteres e uretra. O controle
de eliminacdo de 4gua, ions, sais minerais entre outras substancias que quando em
excesso causa um desequilibrio no funcionamento normal do corpo se da pela urina
produzida nos rins denominada veiculo. (DI DIO. 1999; GARDNER, 1998,
DOUGLAS, 2001/2002 A, B, C; DANGELO; FATTINI,2006, MOORE,2007)

A DRC em outras palavras pode ser denominada como nefropatia, doenca que
compromete de maneira gradativa, progressiva e inconversivel as mualtiplas fung¢des
do sistema renal (TERRA et a.,2010). Na DRC ocorre uma perda dos néfrons

comprometendo todas as funcdes renais. Dessa forma, os produtos de degradacio
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como uréia e creatinina sio retidos no organismo. (FERNANDES; RAVANHANI;
BERTONCIN, 2009)

Dentre as principais causas de DRC estio diabetes mellitus, hipertensio
arterial e glomerulonefrite primaria (RIBEIRO et al.,2008). O uso continuo e
irracional de (AINES) antiinflamatérios nio esteroidais é outra causa preocupante que
pode levar a doenga renal crénica. (MELGACO et al.2010).

Apesar de a DRC continuar sendo um problema preocupante de satide ptblica,
os avancos tecnoldgicos e terapéuticos na 4rea da didlise contribufram para um
aumento significativo dos sobreviventes portadores de doenca renal. O tratamento da
DRC consiste em algumas alteragdes na vida do paciente, as principais altera¢des s3o:
restri¢io hidrica e alimentar, esquema medicamentoso continuo e dependéncia da
maquina de hemodialise para a manutengio da vida (FRAZAO et al., 2014). Além de
reverter os sintomas uremicos, o método dialitico tem como objetivo reduzir as
agravacdes em longo prazo amenizando o risco de morte e melhorando a qualidade de
vida. Embora estes métodos diminuam os sintomas, nenhum deles leva a cura
completa (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 20m).

O paciente que é submetido ao tratamento de hemodiilise esta suscetivel a
diversas complicaces, entre as mais comuns, hipotensio, mudangas na osmolaridade
plasmética que podem provocar edema cerebral e hipertensio intracraniana,
hemorragia, entre outras. (ALVES, 2007)

O maior obsticulo encontrado por pacientes hemodialiticos é quando sio
necessarias diversas doses de medicamentos, onde é importante revisar todas as
propriedades da droga, como: o modo de absorcdo, distribui¢io, metabolizagio,
excrecio e possiveis sobrecargas metabélicas. E indispensivel o ajuste e a selecdo
correta do medicamento de acordo com o grau de comprometimento renal do paciente.
(MAGALHAES; CARVALHO, 2001)

Os idosos sio mais susceptiveis a DRC, com isso é elevado o grau de
dificuldade e complexidade do tratamento. Segundo Cherchiglia et al. (2010) 689 dos
pacientes em terapia renal substitutiva no Brasil tem idade superior a 45 anos. E as
principais comorbidades acarretadas em pacientes hemodialiticos é a hipertensio

arterial e o diabetes (VAZ et al.; 2012).
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A pessoa portadora da doenga renal cronica leva uma vida dolorosa e dificil,

onde passa por um processo de limitagdes e diversas perdas, no ambiente familiar,
sendo de impossibilidades de passeios e responsabilidades (COUTINHO et al., 2010).
A alimentagio do portador de DRC é bem rigorosa, onde deve ser controlada a ingestao
de liquidos em baixas quantidades, para aderéncia melhor ao tratamento. O paciente
desse modo sofre com baixa qualidade de vida. (MATTOS; MARUYAMA, 2010)
A causa mais prevalente que podem ocasionar a uma pessoa a ter uma doencga renal
cronica é o diabetes e hipertensio arterial mal controlados, que acontece por uma série
de fatores determinantes como maus héabitos de vida, tabagismo, sedentarismo,
obesidade, entre outros. Ficando nitido entdo que os controles dessas doencas sio
essenciais para uma ndo progressio da DRC, além de outras doengas como a
cardiovascular.

O uso de diversos medicamentos acaba sendo utilizado pelo portador da
doenga, onde vezes prescritas e outros por automedicacio a fim de reduzir
desconfortos a tratar complicagdes decorridas da comorbidade. O paciente tem um
comprometimento na fase de excre¢io dos firmacos, onde se observa potencializario
das reagdes adversas e interagdes farmacoldgicas. A atengdo farmacéutica entra nesse
quesito, em busca de dar uma boa assisténcia sobre o uso racional e o uso correto de
medicacdes, evitando assim problemas com a farmacoterapia.

Contudo, foi avaliado os medicamentos que sio mais utilizados em doentes
renais cronicos, sejam através de prescri¢des ou automedicagio. Além de analisar as
principais comorbidades que se acomodam em DRC, e frisar a importincia da atengio

farmacéutica nesse quesito.

Objetivo Geral

Avaliar o uso de medicamentos por pacientes renais cronicos em hemodialise

Objetivos Especificos

- Descrever sobre a doenca renal crénica.
- Identificar as doengas mais comuns que acometem a hemodialise.
- Especificar os medicamentos e suas classes mais utilizados por pacientes

hemodiliticos.
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- Analisar a mudanca de habitos didrios e qualidade de vida de doentes renal

cronico

3. JUSTIFICATIVA

Justifica-se esta pesquisa pela importincia em discutir o uso de medicamentos
sem prescri¢io médica por pacientes portadores de DRC, estando em tratamento de
hemodialise.

No caso da doenga renal crénica o uso de medicamentos torna-se uma
ferramenta importante para reduzir os desconfortos causados pela doenca, porém ¢é
necessdario avaliar os riscos e beneficios, considerando a excre¢io normal dos firmacos,
proporcionando um tratamento medicamentoso eficaz e seguro.

A atencdo farmacéutica atua buscando uma terapia consciente sem adjuvantes

que levem a piora dos sintomas dos hemodialiticos.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
RINS E SUAS FUNCOES

O Sistema Urinédrio, chamado também de trato urinirio é formado por dois
rins, dois ureteres, uma bexiga e uma uretra. Os rins localizam-se na parte posterior
do abdome, suas extremidades superiores localizam-se na altura dos arcos costais

inferiores, nas 102 e 122 costelas torécicas.

Supra Renal
Rim

Veia Renal
Artéria Renal

ey i — — » Ureter
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» Bexiga

» Uretra

Figura 1 SISTEMA URINARIO HUMANO
Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v.9.0.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1594



. A . n . . - ) R OPENaACCESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Geralmente o rim direito é menor e é localizado um pouco abaixo do rim
esquerdo, a movimentacio dos rins acontece de baixo para cima, conforme a respiracio
do individuo. (SBN, 2023)

Os rins possuem formato mais parecido com um grio de feijio, medindo em
um adulto cerca de 10 a 13 cm, pesando aproximadamente cerca de 120 a 180 gramas.
(SBN, 2023)

Os rins s3o envoltos em uma membrana, a cdpsula renal, em volta dos rins esté
localizado a gordura perirrenal, acima localiza-se as glaindulas suprarrenais.

Do hilo renal entram e saem: a artéria renal, a veia renal, o ureter, nervos renais
e os vasos linféticos renais.

O sangue chega aos rins por meio das artérias renais, que se originam na artéria
aorta abdominal, apds passar pelos rins o sangue retorna a veia cava abdominal por

meio das veias renais. (SBN, 2023)

Veia Cava

Veia Renal
Ureter | | Rim
z/ i
Bexiga
Uretra

Figura 2 Sistema funcinamento renal
Fonte: Toda Matéria
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Os rins recebem em média 1,2 litros de sangue por minuto, ou seja, um quarto
do sangue que é bombeado pelo coracdo, assim os rins filtram o sangue de um
individuo cerca de 12 vezes por hora. (SBN, 2023)

Uma das fungdes renais também, é a producio de glébulos vermelhos no
sangue, que sio de extrema importincia na formacio éssea, bem como a regulacdo dos
niveis de cdlcio e fésforo no sangue e na produgio de Vitamina D. (SBN, 2023)

Outra funcio, é produgio do horménio eritropoietina, que auxilia na maturacio
destes glébulos vermelhos bem como da medula éssea, o baixo indice de glébulos
vermelhos pode acarretar um quadro de anemia.

O funcionamento renal é semelhante ao funcionamento dos filtros, os rins
trabalham para excretar as toxinas do organismo. Desta forma, os rins atuam como
um filtro, no qual existem em seu interior pequenos orificios, estes orificios possuem
tamanhos especificos, pois se forem grandes demais acabam retendo substincias que
deveriam ser retidas no organismo, no caso a proteina, caso forem pequenos demais
acabam retendo substincias que deveriam ser excretadas. (SBN, 2023)

Todo o sangue do organismo humano passa por um processo de filtragio,
diversas vezes durante o dia, permitindo que o sangue aos rins por meio da artéria
renal e retornando limpo ao coragio, eliminando nesse processo de filtragio todas as
toxinas por meio da urina.

O mal funcionamento renal, acarreta um actmulo dessas toxinas no sangue. E
importante ressaltar, que este mal funcionamento pode ocasionar uma diminui¢io do
tamanho dos orificios de modo que nio permita que nem 4gua passe por ele,
consequentemente o individuo apresenta um bloqueio urinirio, fazendo com haja
acimulo excessivo destas toxinas no organismo. (SBN, 2023)

E possivel avaliar a gravidade do comprometimento da funcio renal por meio

de toxinas que se acumulam no sangue a ureia e a creatinina. (SBN, 2023)

DOENCA RENAL CRONICA

A DRC (Doenga Renal Crénica) é uma doenga que possui como fator principal
a perda permanente e irreversivel das func¢des renais, habitualmente esté relacionada

ao quadro de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial, o tratamento tardio ou a falta
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dele pode evoluir para um quadro mais grave da doenga, denominado como Doenca
Renal Cronica Terminal (DRCT).

Esse estdgio da doenga as fungdes renais estdo tdo comprometidas, que se torna
necessdrio o tratamento com Hemodidlise, visando substituir as funcdes renais.
(FUKUCHIMA, 2016)

Os rins possuem como principal fung¢io a eliminagio de residuos e excesso de
dgua do organismo, a DRC faz com que essas capacidades de excrecdo desses residuos
fiquem comprometidas. (BRASIL, 2023

As fungdes renais sdo de extrema importincia, para manter o ser humano vivo

e com os 4rgios funcionando devidamente, assim as principais func¢des renais sdo:

e Eliminar residuos decorrentes da atividade metabdlica;
® Produzir Horménios;

® Controlar o equilibrio hidroeletrolitico;

e Controlar o metabolismo acido-bésico;

¢ Controlar a pressdo arterial;

A DRC ¢ uma degradacdo destas funcdes renais, causando retengio de
substincias com nitrogénio na corrente sanguinea, desequilibrio decorrente da alterada
concentragio de solutos, acdmulo de substincias téxicas que n3o puderam ser
eliminadas pela urina em razio da insuficiéncia da sintese de horménios especificos.
(RIBEIRO, et. Al, 2020)

O quadro de hipertensio arterial pode decorrer da mé funcio renal, haja vista
que uma das funcdes renais também é o controle dessa pressdo arterial. Assim, os rins
controlam os niveis de concentragio de sédio bem como a quantidade de liquido no
organismo, o mal funcionamento destas funcdes renais causam o aumento dessa
pressdo sanguinea bem como o edema. (SBN, 2023)

Aponta-se que no Brasil, cerca de 1,4 milhGes de pessoas possuem algum grau
de comprometimento da fungdo renal. (RIBEIRO, et. Al, 2020)

A DRC, estd ligada a um aumento nas internag¢des hospitalares, indice elevado
de mortalidade decorrente de doencas cardiovasculares, grande reflexo no bem-estar
do individuo gerando alto custo para a satde pablica. (RIELLA, 2010)

Um estudo realizado por Pretto et al. (2020) analisou 183 pacientes, 101 (55,2%)

eram maiores de 60 anos, 116 (63,4%) do sexo masculino, 119 (65,206) viviam com
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companheiro, 159 (86,3%) viviam com filhos, 147 (80,3%) possuiam baixa escolaridade
e 166 (90,7%) eram pacientes aposentados.

No referido estudo constatou-se também que 68 (37,290) destes pacientes
possuiam HAS (Hipertensio Arterial Crénica) e Diabetes Mellitus, 64 (35,0%)
possuiam somente Hipertensdo arterial, 21 (11,5%) possuiam somente Diabetes
Mellitus, 9 (4,9%) outros tipos de comorbidades e 21 (11,5) negaram algum tipo de

doenga relacionada.

Fatores de Riso da DRC, Diagnéstico e Tratamento

As causas da DRC geralmente estio relacionadas com a perda da fungio renal,
desta forma é de suma importincia reconhecer esses fatores para um diagnéstico
precoce, o que possibilita evitar a perda das fun¢des renais.

Um destes fatores de risco e o mais principal é o Diabetes Mellitus Tipo1e 2z e
a hipertensio arterial, existem outros fatores de risco e nio menos importante, tais
como:

e Pessoas com IMC acima de 30 kg/m?2);

e Histérico familiar de doencas do aparelho circulatério

e Histérico familiar de doenga renal crénica

e Tabagismo

e Uso de produtos nefrotéxicos, como medicamentos que necessitam de

acompanhamento em pacientes com alteragio das funges renais.

Atualmente as doengas renais estio cada vez mais frequentes na populacdo
brasileira, sendo alguns casos graves dentre eles a doenca renal crénica.

A doenga renal crénica é uma lesdo que acomete os rins e seu funcionamento
persistente por trés meses ou mais.

A insuficiéncia renal crénica é o estdgio final da doenca, nesta fase da doenga é
necessirio um tratamento mais severo como a necessidade de didlise ou transplante
renal. (KIRSZTAJN, 2020)

Vale salientar que a doenga renal crénica grande parte dos casos ¢é
assintomdtica, ou seja, ndo hé sinais do inicio da doenca, a melhor forma de prevenir

a doenga é detect4-la o quanto antes. (KIRSZTAJN, 2020)
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O diagnéstico é realizado por meio de exames especificos como: a dosagem de
creatinina no sangue, exame de urina de rotina.

Ao realizar o exame de urina, é possivel detectar a presenca de proteina ou
albumina, bem como no sangue, essas alteragdes sio fundamentais para diagnosticar a
doenca renal. (KIRSZTAJN, 2020)

2. . . . PR , .

E importante incluir nos exames de rotina a dosagem de creatinina sérica bem
como o exame de urina de rotina, sendo estes fundamentais em pacientes que hd uma

7 . o~ y, . A e
pré-disposicdo genética para desenvolver a doenca renal crénica, bem como para
diabéticos e hipertensos. (KIRSZTAJN, 2020)

Além dos exames de urina e creatinina, deve-se analisar a fungdo excretora

renal, avaliado por meio da Taxa de Filtragio Glomolecular (TFG), os parimetros

analisados s3o:

o Alteragio da TFG

¢ TFG normal, porém com evidéncia de dano ou alteracdo da funcdo renal em
exames de imagem

¢ Se o paciente é portador de doenga renal crénica apresentando por pelo
menos trés meses consecutivos uma TGF<6oml/min/1,73m?2.

A melhor forma de prevenir a doenga renal crénica é a mudancga no estilo de
vida, ou seja, controlar e tratar a obesidade, diabetes e hipertensio arterial bem como
o tabagismo sio fundamentais, as mudangas nos habitos alimentares e a prética de

atividade fisica também s3o fundamentais para prevencio.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR PACIENTES HEMODILICOS

Um estudo realizado utilizou 162 pacientes com altera¢ées da fungio renal em
tratamento de hemodidlise no periodo do estudo, o referido estudo tragou o perfil sécio
demogréfico do grupo de pacientes.

O referido estudo apontou que 161 (99, 389%) enquadraram-se nos critérios de
inclusio, 1 (0,629%) necessitaram serem excluidos da amostra em decorréncia de nio
possuir informaces farmacolédgicas no prontuério.

A pesquisa apontou que maior parte dos pacientes em hemodiélise s3o homens
sendo 63,35% (102), com faixa etaria de 53 a 89 anos (16,029), com variacio da faixa

etdria de 28 a 9o anos. Destes pacientes maior parte possuia faixa etdria de 35 a 44 anos
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(22,389%) sendo 37% dos 161 pacientes, 85,71% eram de raga parda, 62,73% possufam a

renda entre 1 a 3 saldrios, conforme a tabela abaixo.

GENERO Noo RACA/COR Noo
MASCULINO 102 (63,35%) BRANCA 21 (13,04%)
FEMININO 59 (36,65%) PARDA 138 (85,71%)

MULATA 2 (1,25%)
FAIXA ETARIA Now RENDA#** Noo
25-34 18 (11,18%) <1 salario 3 (1,87%)
35-44 37 (22,989%) Entre 1 e 3 salarios 3 (1,87%)
45-54 24 (14,91%) Entre 3 e 5 salarios 57 (35,40%)
55-64 35 (21,74%)
65-74 29 (18,01%)
75-84 15 (9,329%)
85-94 3 (1,86%)

*Saldrio-minimo vigente na época do estudo era de R$ 1045,00. N:ntimero de pacientes. DP: Desvio Padrio

Tabela 1 Perfil Sociodemogréfico de pacientes com DRC

Fonte: SANTIAGO (2023)

Outro estudo realizado em uma clinica especializada em tratamento de
hemodiédlise na cidade de Teresina-Piaui, participaram 129 pacientes, destes 75,2%
(97/129) eram pacientes adultos e jovens com faixa etdria acima de 42 anos.
(SANTANA et., al., 2019). Esta fase do estudo aponta que ao decorrer dos outros os
pacientes apresentam outros tipos de doengas, haja vista que com o decorrer dos anos

aumentam os riscos para doengas cardiovasculares, hipertensio, dentre outras que sdo

fatores de risco da DRC.

Medicamentos em uso simultineo N %

1 a § medicamentos 53 32,01
6 a 10 medicamentos 82 50,94
11 a 15 medicamentos 19 11,81

>15 medicamentos 7 4,34

Total 161 100

Tabela 2 Medicamentos utilizados por pacientes em hemodiélise

Fonte: SANTIAGO (2019)
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O referido estudo foi constatado que hd um niimero elevado de pacientes que
utilizam firmacos simultaneamente com o tratamento de hemodialise, sendo utilizado
durante ou apds a hemodialise.

O uso de medicamentos anti-hipertensivos apresentou o maior indice de uso,
sendo dos 161 prontuérios avaliados identificou-se 294 registros de medicamentos anti-
hipertensivos, representando uma porcentagem de 18,60%. Apontou-se também o uso
de medicamentos antianémicos sendo 189 registros avaliados com porcentagem de
11,96%, conforme a tabela abaixo.

Os dados obtidos pela pesquisa sio de extrema relevincia, haja vista que
durante as sessdes de hemodidlise o paciente estd sujeito a possiveis intercorréncias
médicas tais como: hipotensdo, nduseas, vomitos, hipertensio, febre, dores causadas
pela puncio da fistula, dentre outros. Ainda, os pacientes em hemodiélise estio mais
expostos a contaminagdes e infec¢des decorrentes da mé nutrigio, imunidade baixa e
exposicdo frequente do acesso venoso. Tais fatores é necessirio acompanhamento
amplo de terapia medicamentosa, visando a diminuicdo destas complicacdes.
(SAKATA, et. Al., 2010)

Os medicamentos utilizados em pacientes em hemodiélise para o tratamento
de hipertensdo arterial sistémica s3o os inibidores do sistema-renina-angiotensina-
aldosterona como o CAPTOPRIL e o ENALAPRIL. (BORTOLOTTO, 2022), haja
vista que além de tratar o quadro de hipertensdo tais medicamanetos auxiliam na
funcio renal residual bem como na preservagio da membrana do periténio.

Ainda os medicamentos ATENOLOL e METROPROLOL bem como os
bloqueadores de cilcio NIFEDIPINO e ANLODIPINO também sio utilizados por
pacientes em tratamento da DRC, pois possuem agio na reducio da atividade
simpética bem como na diminui¢do dos niveis de calcio.

E fundamental demonstrar a interacio medicamentosa que pode ocorrer nos
casos em que pacientes utilizam medicamentos concomitantemente com a

hemodiilise como demonstra a tabela abaixo.
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Interagdes Medicamentosas Classificagdo  N(%)  Consequéncia da Interacao
Furosemida x Acido Acetil Salicilico Leve 18(15,65%) J Resposta Diurética
Acido Acetil Salicilico x Omeprazol Leve 8(6,95%) 1 pH Gastrico

Carbonato de Calcio x Omeprazol Moderado | 7(6,08%) J Absoragdo de Calcio

/M Concentragdo de Insulina
Insulina x Acido Acetil Salicilico Moderado | 5(4,34%) Basal

 Hemorragias e

Clopidogrel x Acido acetil salicilico
ProgTExAG il Grave 4(3,47%) Sangramentos graves

Carvedilol x Acido Acetil Salicilico Moderado | 4(3,47%) | \ Efeitos Anti-hipertensivos

Inibicdo da Producdo de
Leve 4(3,47%) Angiotensina Il

Furosemida x Enalapril

Furosemida x Hidroclorotiazida Moderado | 3(2,60%) N Diurese

1 Concentragdes
Metoprolol x Hidralazina Moderado | 3(2,60%) Plasmaticas

Metoprolol x Acido acetil salicilico | Moderado | 3(2,60%) | { Efeitos Anti-hipertensivos

Furosemida x Paracetamol Leve 3(2,60%) & Resposta Diurética

Carbonato de Calcio x Hidroclorotiazida | Moderada | 3(2,60%) Hipercalcemia

N ou |, Hormonio

Levotiroxina x Sinvastatina .
Moderado | 3(2,60%) Tireoideano 1602

Carbonato de Calcio x Esomeprazol Moderado | 3(2,60%) ¥ Absoracdo de Calcio

Tabela 3 Interagdes medicamentosas
Fonte: :(FOLGOSA E AUTORES, 2021).

Porém a utilizagio de firmacos sem a devida prescri¢io médica pode ocasionar
interacdes medicamentosas, ocasionando interferéncia na terapia com a hemodialise.

Assim é necessério avaliagdo e acompanhamento médico adequados para cada
paciente com DRC.

Ante o exposto, a atribuicio do farmacéutica vai além do atendimento em
drogarias, ressaltando o conhecimento técnico no qual é de suma responsabilidade do
profissional garantir todos os parimetros técnicos e legais dos firmacos, desde a
compra até o recebimento, bem como na distribui¢o destes medicamentos.

Ainda, o profissional necessita fornecer todas as informacdes acerca dos

medicamentos ao paciente e a toda sua equipe, visando a otimizac¢do do tratamento

farmacolégico do paciente. (GOHDA et. Al., 2017)
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CONCLUSAO

O presente artigo teve como objetivo avaliar o uso de medicamentos por
pacientes com DRC em tratamento de hemodiélise.

Foi possivel constatar que grande parte dos pacientes em hemodiilise possuem
algum outro tipo de comorbidades tais como o Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial
e Anemia, o que leva o uso de medicamentos durante o tratamento com a hemodialise.

Observou-se também a importiancia fundamental da atuagio do farmacéutico,
haja vista um profissional preparado possibilita a melhora terapéutica bem como suas
consequéncias nos tratamentos destas comorbidades, no caso da hipertensio podendo
utilizar como anti-hipertensivos o Captopril, enalapril, nifedipino.

Nos pacientes anémicos é fundamental a terapia medicamentosa de reposicio
da Vitamina Bi2, 4cido félico e a eritropoietina, sendo estes fundamentais na
maturacdo dos eritrécitos da medula éssea.

O profissional preparado contribui para a longevidade, baixo indice de
hospitaliza¢do bem como a prevengio do uso indiscriminado de medicamentos.

A pesquisa demonstra também que é essencial mudangas nos habitos
alimentares e estilo de vida, sendo estes fatores que refletem no tratamento da DRC

bem como de outras comorbidades.
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