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RESUMO: A Hemodilise é um procedimento que limpa e filtra o sangue do paciente através de
um aparelho, realizando parte do trabalho que o rim doente do paciente ndo faz. O trabalho
apresenta uma analise e discussdo sobre a Doenga Crénica Renal (DRC), explorando os conceitos
e sua aplicagdo. Trata-se também do processo de hemodiélise e sua importincia para a manutencgio
da satide dos pacientes portadores de DRC, bem como da medicagio adequada e importincia da
farmacoterapia durante o tratamento do paciente com deficiéncia renal e as possibilidades de
adequacdo e adesdo. O objetivo é discutir sobre as agdes de atengdo farmacéutica utilizadas para a
melhoria da qualidade de vida do paciente em tratamento por hemodialise. Identificar a incidéncia
de pacientes em tratamento de hemodidlise no Brasil, definir os tipos de tratamento
medicamentoso e como esses tratamentos se comportam em pacientes em hemodiélise.
Determinar alteragdes na farmacocinética e farmacodindmica de varios firmacos, tornando o uso
seguro de medicamentos, a selecdo de farmacoterapia mais efetiva e segura para o paciente frente
4 fungdo renal de um Doente Renal Crénico (DRC), uso adequado de medicamentos para manejar
as complicagdes urémicas e as comorbidades, além da realizagdo de ajustes de doses. Em
decorréncia disso, observa-se que a maioria dos erros de medicacdo envolvendo pacientes com
DRC pode ser prevenida mediante ajuste adequado da dose de medicamentos conforme a funcio
renal.

Palavras- chave: Doenca Renal Crénica (DRC). Hemodiélise. Atengio farmacéutica.

ABSTRACT: Hemodialysis is a procedure that cleans and filters the patient's blood through a
device, performing part of the work that the patient's sick kidney does not do. The work presents
an analysis and discussion about Chronic Kidney Disease(CKD), exploring the concepts and their
application. It is also about the hemodialysis process and its importance for maintaining the health
of patients with CKD, as well as the appropriate medication and the importance of
pharmacotherapy during the treatment of patients with renal impairment and the possibilities of
adequacy and adherence. discuss the actions of pharmaceutical care used to improve the quality of
life of patients undergoing hemodialysis treatment. To identify the incidence of patients
undergoing hemodialysis treatment in Brazil, define the types of drug treatment and how these
treatments behave in patients undergoing hemodialysis. Determine changes in the
pharmacokinetics and pharmacodynamics of various drugs, making the safe use of drugs, the
selection of more effective and safer pharmacotherapy for the patient facing the renal function of
a Chronic Kidney Disease(CKD), adequate use of drugs to manage uremic complications and
comorbidities, in addition to performing dose adjustments. As a result, it is observed that most
medication errors involving patients with CKD can be prevented by properly adjusting the dose
of medication according to renal function.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica é caracterizada como lesdo renal de dano irreversivel e
progressiva da func¢do renal, podendo ser dividida em seis estdgios (Tabela 1), os quais
possuem divisSes de grau da fung¢io renal. Desses seis estigios é caracterizado como estagio
zero aquele no qual o grupo de risco apresenta auséncia de lesdo renal e o estigio mais

, . . A

avancado (estagio 5) aquele no qual o grupo de risco apresenta o problema renal crénico
terminal, sendo a fase em que o paciente apresenta sintomas intensos e as opgdes
terapéuticas sdo a hemodiélise ou transplante renal. No Brasil, o acometimento e o agravo
da doenga, saturam o atendimento no SUS, aumentam os gastos publicos com saide e

¢a, ’ g

contribuem para a alta mortalidade na populagio (AMARAL et al., 2021).

TABELA 1: Critérios de insuficiéncia Renal

Estagio | Filtragio Glomerular | Grau de Insuficiéncia Renal
{rmilfrmin)
o =90 Grupos de Risco para DRC
Auséncia de Lesao Renal
1 =90 Lesao Renal com
Funcao Renal Mormal
2 60 — 89 IR Leve ou Funcicna
3 30— 59 IR Moderada ou Laboratorial
4 15-29 IR Sewvera ou Clinica
5 =15 IR Terminal ou Dialitica

IR = insuficiéncia renal; DRC=doenca renal crdnica.

Obs.: Para efeitos de tratamento, sio considera-
dos nestas Diretnzes somente os Estagios de 2 a 5 da clas-
sificacio da DR.C.

FONTE:https://www.scielo.br/j/rbhh/a/xjf]Jns XkvzdRWsW CPorJHn/?lang=pt.

Os critérios para fazer didlise sio principalmente disfunc¢Ses renais, sindrome
hemolitico-urémica, hipercalemia, aumento do volume extracelular, acidose, auséncia de
resposta i terapia médica, depuracio de creatinina de 10ML/min/1,73m? e diitese
hemorridgica que é a suscetibilidade a sangramento devido a falhas de coagulacio
(STEGMAYR, 2017).

A capacidade da funcio renal pode ser avaliada medindo a depuragio da creatinina
ou ureia. Existem dois tipos de procedimentos de didlise: sendo a hemodiélise (usando uma
méquina / aparelho semelhante a um rim artificial) ou dialise peritoneal (usando uma
membrana peritoneal como filtro). a dilise peritoneal é recomendada para pacientes mais

jovens devido a sua flexibilidade pode ser realizada em casa. J4 a hemodiélise é feita para

pacientes sem fungio renal residual (VOLODARSKIY et al., 2016).
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Essencial para a manutenc¢io da homeostase do corpo humano, a diminui¢io da
fun¢io renal compromete todos os outros érgios. A DRC, geralmente, é silenciosa
sobretudo no inicio, mas hé casos em que o individuo apresenta manifestagdes (Figura 1)

clinicas como: proteindria, Infec¢des urinarias de repeti¢io, Diabetes Mellitus, hipertensio

arterial e anemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2022).

A DRC pode ser grave, sobretudo quando evolui para estdgios avangados, quando
sdo necessirios tratamentos como a didlise e o transplante renal. No Brasil, o niimero de
pacientes com DRC avancada é crescente, sendo que atualmente mais de 140 mil pacientes
realizam diélise no pais. Com a estimativa de que em 2040 a doenca renal crdnica possa ser

a 52 maior causa de morte no mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,

2022).

Segundo o Inquérito Anual de Dialise Crénica de 2019 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), a prevaléncia de pacientes em dialise no Brasil alcancou a taxa de 684
pacientes por milhio de populagio, o que representa um aumento de 30% nos dltimos 5
anos, perfazendo o total de 144.779 pacientes em 2019. Possui como principal
desvantagem as ciimbras e a hipotensio. E suas principais vantagens sdo permitir ao
paciente uma vida muito préxima da normalidade, com a possibilidade atividades
cotidianas de trabalho, lazer e esporte (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2020).

FIGURA 1: Classificagdo de risco para DRC

RISCO PARA DOENCA RENAL CRONICA

Hipertensao arterial
Elevado risco Diabetes meliitus
Histdria familiar de DRC

Enfermidades sistémicas
Infecgdies urindrias de repeticac
Litfase urindria repetida

Médio risco Uropatias

Criangas < 5 anos

Adultos > 60 anos

Mulheres gravidas

FONTE: Doenga Renal Crénica. Defini¢io, Epidemiologia e Classificagdo. Jodo Egidio Romio Junior. ]
Bras Nefrol. Volume XX VI -n23-Supl. 1 - agosto de 2004.
O farmacéutico tem um papel fundamental na equipe multidisciplinar que atua no

tratamento de pacientes em processo de hemodiilise, sendo responsivel pela

farmacoterapia, melhorando a adesdo do paciente ao tratamento, minimizando os efeitos
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adversos, toxicidade e proporcionando o uso racional de medicamentos (DE SAMPAIO
VIANA, 2017).

O profissional farmacéutico é responsivel pela dispensagio correta dos
medicamentos, recebimento dos medicamentos, farmacovigilincia e orientacdo ao
paciente. também participa das reuniSes entre a equipe e reunides do sistema de qualidade,
onde contribui oferecendo uma consultoria sobre os medicamentos que necessitam ou nao
de receita médica, além de avaliar o custo-beneficio de cada medicamento, acompanhar as
compras e consumo dos medicamentos (GOHDA et al., 2017).

Por tanto a revisio dos medicamentos pelo profissional farmacéutico e o
conhecimento do perfil medicamentoso dos doentes é uma estratégia para alcancar o

sucesso terapéutico do paciente e melhor adesio ao tratamento (SCHWARTZ et al., 2021).

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais
Discutir sobre as a¢des de aten¢do farmacéutica utilizadas para melhoria da

qualidade de vida do paciente em hemodiilise.

9229

2.2 Objetivos especificos

— Identificar a incidéncia de pacientes em tratamento por hemodidlise no Brasil.

— Definir os tipos de tratamentos medicamentosos em pacientes em hemodialise.

— Conhecer as comorbidades associadas a doenga renal crénica.

— Conhecer as medidas de atencdo farmacéutica aplicadas ao paciente doente renal crénico.

— Identificar as vantagens e desvantagens do tratamento por hemodiélise.

2.3 Justificativa

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de casos de doentes renais crénicos que
necessitam de atencio farmacéutica individualizada, personalizada por um profissional

capacitado.
2.4Metodologia

Para o desenvolvimento deste estudo, foi feita uma pesquisa elaborada a partir de

material j4 publicado, constituido principalmente de livros, artigos de periédicos e material
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disponibilizado na Internet como: SciELO (Scientific Electronic Library Online), SBN
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA), Artigos Cientificos relacionados ao
tema e Conselho federal de farmacia. Os critérios de inclusio do estudo foram: estudos
relacionados ao tema; estudos com disponibilidade de texto completo e gratuito. Assim,
inicialmente foi realizada uma busca sobre a doenga renal crénica, os tratamentos cabiveis
aela, a pratica do farmacéutico, suas competéncias e atua¢des neste campo de estudo, tendo
como objetivo evidenciar a importincia do Acompanhamento Farmacoterapéutico em
Pacientes Renais Crénicos em Hemodidlise. Foi usado como critério de inclusdo os artigos

e estudos que apresentassem resumo que correspondessem ao intuito do trabalho.

3 TRATAMENTO POR HEMODIALISE NO BRASIL

O tratamento renal representa um impacto positivo na sobrevida e qualidade de
vida do paciente, quando iniciado logo apés o diagnéstico e mantido a longo prazo. o
acompanhamento multiprofissional para o paciente renal também é essencial para
orientag¢des e educacio, por exemplo: uso continuo dos medicamentos prescritos, avaliagdo

nutricional, orienta¢des sobre as modalidades de tratamento da DRC, entre outros

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2020).

Os objetivos do tratamento da DRC sio interromper ou retardar o dano renal,
evitar condicdes clinicas de agravamento como a hipertensio, Anemia e problemas dsseos,
evitar complicacdes secundirias da DRC e mitigar os sintomas (WHITTLESEA e
HODSON, 2019).

3.1 Tratamento Medicamentoso

No caso de hipertensdo arterial sistémica os inibidores do sistema-renina-
angiotensina-aldosterona (Captopril e Enalapril) sdo indicados para pacientes com DRC
(Bortolotto, 2022). Isso se deve ao fato deles auxiliarem na funcio renal residual e na
preservacdo da membrana peritoneal. Ademais, os bloqueadores 3-adrenérgicos (Atenolol
e Metoprolol) e bloqueadores dos canais de célcio (Nifedipino e Anlodipino) também sio
desejados em pacientes em didlise, devido a seus efeitos na reducio da atividade simpética
e na diminui¢do dos niveis de célcio intracelular, respectivamente. Em geral, todos os

medicamentos anti-hipertensivos podem ser usados na populacio em didlise, com o ajuste
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adequado da dose determinado pela depuracdo durante as sessdes de TRS (BUCHARLES

et al., 2018).

A anemia ocorre quando h4d diminui¢io dos niveis séricos de hemoglobina
associado 2 reducdo da massa eritrocitdria. Segundo a Organiza¢io Mundial de Satde
(OMS), As perdas sanguineas durante a hemodiélise, o hiperparatireoidismo, a caréncia
de ferro, e a deficiéncia relativa da eritropoetina, acido félico e vitamina Bi2 sdo os
principais fatores determinantes da anemia na DRC pois sdo essenciais no processo de
maturacdo dos eritrécitos na medula éssea. O problema ocorre quando os valores de

hemoglobina caem para abaixo de 12 g/dL para mulheres e abaixo de 13 g/dL para homens

(NUNES, 2022).

No tratamento de distarbios ésseos sdo utilizados medicamentos para quelar o
fésforo carbonato de cilcio e o cloridrato de sevelimer, sdo os quelantes intestinais de
fésforo disponiveis e mais utilizados no nosso meio. Entre os quelantes de fésforo
contendo cilcio, o carbonato de célcio é atualmente a primeira escolha. Ele quela o fésforo
oriundo da dieta na luz intestinal, diminuindo sua absor¢io no tubo digestivo. O principal
problema associado aos quelantes a base de célcio é que podem resultar em sobrecarga de
célcio e episddios transitérios de hipercalcemia, exigindo que se reduza a dose de anilogos
da vitamina D e que se ajuste a concentracgdo de célcio na solugio de didlise. O cloridrato
de sevelimer é um polimero quelante de fésforo que nio contém cilcio nem aluminio.
Como nio é absorvido no intestino, é uma alternativa ao carbonato de cilcio para o
controle da hiperfosfatemia em pacientes com DRC em estigios avancados. Os estudos
clinicos com esse medicamento foram, na sua maioria, realizados em pacientes em TRS.
Quando comparado com placebo, esse medicamento demonstrou ser efetivo para diminuir
o nivel de fésforo. além disso, o uso do sevelimer demonstra a diminui¢io do produto

calcio-fésforo sem causar alteraces no nivel sérico de calcio (FIGUEIREDO, 2019).

A polifarmicia deve ser considerada pois, a doenca renal e a idade avangada sio

fatores de risco para a nefrotoxicidade relacionada a medicamentos (FUCHS e

WANNMACHER, 2017).
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3.2 Tratamento nio medicamentoso

Em sintese, o uso de terapias nio farmacoldgicas, como a restri¢io de sédio, as
intervenc¢des nutricionais e a pratica de atividades fisicas, auxiliam na otimiza¢io do
controle de problemas futuros e garante uma melhor qualidade de vida ao paciente em
hemodiélise. Consequentemente, h4 um notério retardamento na progressio da DRC,

proporcionando aos portadores dessa enfermidade melhores condicGes de vida

(BUCHARLES et al., 2018).

4 COMORBIDADES E COMPLICAGOES NO PACIENTE EM HEMODIALISE

No Brasil o diabetes melitos e a hipertensio arterial sio doencas de base frequentes
entre os pacientes com doenca renal crénica. Estas condi¢cdes podem ser controladas
através do uso de firmacos seguros e eficazes. A maioria dos pacientes renais sio
acometidos pela hipertensio, j4 que a DRC leva a retengio de sédio, o que aumenta o

volume circulatério, e, consequentemente, ocasiona a hipertensio, sendo prevalente em

cerca de 80% dos pacientes (WHITTLESEA e HODSON, 2019).

Segundo o Inquérito Anual de Dialise Crénica de 2019 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), a prevaléncia de pacientes em di4lise no Brasil alcangou a taxa de 684
pacientes por milhio de populagio, o que representa um aumento de 30% nos dltimos s
anos, perfazendo o total de 144.779 pacientes em 2019. (SBN, 2020). Em relagdo ao perfil
dos pacientes em didlise no Brasil, observou-se um grande percentual de idosos, com 369
dos pacientes maiores de 64 anos e 58% do sexo masculino. O Sistema Unico de Satde
(SUS) ¢ a principal fonte pagadora, sendo responsivel pelo financiamento de 79% dos
pacientes em tratamento dialitico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,

2020).

4.1 Tratamento da hipertensdo e complica¢es cardiovasculares

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é caracterizada pelo aumento da pressdo
arterial, sofrendo influéncia de vérios fatores (hereditariedade, aspectos socioecondmicos
e hébitos de vida) e afetando diversos 6rgdos-alvo, e principalmente os rins. Visto isso,
dentre as principais enfermidades causadas pela HAS, destaca-se a doenga renal cronica
(DRC). A hipertensio afeta até 9oo% da populagido de pacientes em hemodialise e é um
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fator de risco para problemas cardiovasculares adversos. O comego do tratamento da
hipertensdo em pacientes em didlise é o controle do volume do fluido extracelular através
da manutengio do peso seco na diélise, redu¢io da ingestdo de sal e restri¢io do volume de
4gua ingerido pelo paciente. E uma doenca crénica nio transmissivel, caracterizada por
pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressio arterial diastélica
(PAD) maior ou igual go mmHg, medida em pelo menos dois momentos diferentes, sem
o uso de medicamentos anti-hipertensivos (Barroso et al., 2021). Cerca de 70 a 80% dos
individuos em hemodiilise regular possuem HAS e essa prevaléncia é ainda maior em

pacientes em diélise peritoneal. Isso posto, o controle inadequado da pressio arterial (PA)

auxilia na progressdo da lesdo renal, corroborando para um pior progndstico em portadores

de DRC (FUKUSHIMA et al., 2018).

Dessa maneira, conforme Caetano et al., (2022), é necessario realizar intervencdes
nutricionais especificas para pacientes portadores de DRC, uma vez que o sobrepeso e a
obesidade interferem diretamente nos quadros de dislipidemia, DM e HAS, colaborando
para o avango da lesdo renal. Adicionalmente, BUCHARLES et al. (2018) relata que a

normalizagio do equilibrio de sédio e fluidos é fundamental para o controle da PA.

Sob esse viés, indica-se: a restri¢do dietética de sal (consumo abaixo de 52 6 gramas
por dia); e o ganho de peso interdialitico abaixo de 0,8 kg/dia. Para mais, a prética de
atividade fisica vem sendo recomendada para os pacientes renais crénicos, j4 que auxilia
na reducio da pressio arterial (Fukushima et al., 2018). Outrossim, o exercicio fisico ajuda,
também, na melhoria nos niveis de filtracao glomerular e na fungio renal (CAETANO et

al., 2022).

4.2 Tratamento da anemia

A anemia é uma complicagio em pacientes tratados por dilise. Pois decorre da
diminui¢do de producdo de eritropoetina pelas células endoteliais nas proximidades dos
tabulos renais associada 4 deficiéncia de ferro, em decorréncia da perda crénica de sangue
e diminuicio na absorcio de ferro da dieta. o tratamento da anemia na DRC consiste na
reposi¢io de compostos de ferro e de eritropoetina. A administragio deste tltimo, pode ser

feita por via endovenosa ou subcutinea, j4 a administracio de ferro se faz

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.04. abr. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

9233



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

preferencialmente por via endovenosa, durante a sessio de hemodialise (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2017).

A terapéutica na anemia de doencas crdnicas varia conforme as necessidades do
paciente, podendo ser implementado o uso de agentes estimuladores da eritropoetina,
reposicdo de ferro e até mesmo, em casos mais graves, transfusio de concentrado de
hemacias (Cernaro, et al., 2018). Deve-se cuidar ao fazer uso de agentes estimuladores da

eritropoetina, pois existe risco de trombose e hipertensio arterial quando os niveis de

hemoglobina s3o > 13 g/dL (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2019).

O diagndstico precoce e o tratamento adequado permitem o controle sintomético
da anemia de doengas cronicas e retardam a progressio da DRC, prevenindo uma evolugio

desfavorivel do paciente para quadros cardiovasculares graves - que aumentam a

mortalidade do paciente (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2019).
4.3Disttrbios do metabolismo ésseo e mineral

Para o tratamento dos distdrbios do metabolismo mineral e ésseo, além das
medidas dietéticas de restricio de fésforo e adequagio da dose de didlise, recomenda-se o
uso de quelantes de fésforo, que s3o quelantes a base de calcio ou cloridrato de sevelimer
(que ¢é fornecido pelo SUS) e medicamentos como os anélogos da vitamina D e
calcimiméticos. As altera¢des no causadas pela DRC podem ser observadas ainda nos
estigios iniciais da doenga renal e progridem de acordo com o comprometimento da fungio
dos rins. Essa deficiéncia de vitamina D causada pela condi¢do pode se fazer presente tanto
em pacientes que ainda ndo fazem didlise como naqueles em terapias dialiticas ou em
transplantados renais. Os principais sintomas do distirbio em pacientes com a DRC sio
dores dsseas, dores nas articulacdes, dores musculares, coceiras e fraqueza. Esses pacientes
também podem apresentar fraturas dsseas inexplicadas. O diagnéstico é confirmado por
meio de exames especificos, com o auxilio de radiografia, tomografia com escore de célcio,
ultrassom ou ecocardiograma. E essencial que o paciente com doenca renal crénica que,
porventura, apresente o distdrbio busque o inicio imediato de um tratamento adequado.

Nesses casos, também se recomenda a manutencio de uma dieta restrita, com controle de

fésforo e proteinas, indicada e acompanhada por um profissional de nutri¢do

(HENRIQUES, 2023).
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s INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS NA FARMACOTERAPIA DO
PACIENTE EM HEMODIALISE

As Intera¢des Medicamentosas podem interferir nos resultados terapéuticos e na

qualidade de vida dos pacientes acometidos sendo classificadas em leve, moderada e grave

(Tabela 2). Dessa forma, deve haver uma preocupagio e uma observagio detalhada do

tratamento de cada paciente que detém a DRC. Diante disso, é de suma importincia

descrever as principais classes medicamentos frequentemente utilizados por pacientes em

hemodialise (Grafico 1), identificando potenciais interacdes medicamentosas (IM) entre

esses farmacos (MARQUITO et al., 2020).

TABELA 2: Interacdes Medicamentosas encontradas nos prontuarios dos pacientes em hemodialise

Interagdes Medicamentosas Classificacgdo  N(%)  Consequéncia da Interagdo

Furosemida x Acido Acetil Salicilico leve  |18(15,65%)| - Resposta Diurética

Acido Acetil Salicilico x Omeprazol Leve 8(6,95%) T pH Gastrico

Carbonato de Calcio x Omeprazol | Moderado | 7(6,08%) | - Absoracdo de Calcio

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

T Hemorragias e

Clopidogrel x Acido acetil salicilico
Pace Grave | 4(3,47%) Sangramentos graves

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

Inibicdo da Producdo de

Furosemida x Enalapril
P Leve 4(3,47%) Angiotensinal

Furosemida x Hidroclorotiazida Moderado | 3(2,60%) 4 Diurese

T Concentragdes
Metoprolol x Hidralazina Moderado | 3(2,60%) Plasméticas

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

" ou | Hormanio

Levotiroxing ¥ Sinvastating
Moderado | 3(2,60%) Tirepideano

Carbonato de Calcio x Esomeprazol Moderado | 3(2,60%) | - Absoracdo de Calcio
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Inibicdo d a
Clopidogrel x Sinvastatina MibIGao ce agregacao

Moderado | 2(1,73%) plaguetaria
Enalapril x Acido Acetil Salicilico Moderado 2(1,73%) - Efeitos Vasodilatadores
Sinvastating x Diltiazem inikigdo do Metabalisma de
Moderado | 2(1,73%) HMG-CoA Redutase
Nifedipina x Omeprazol Leve 2(1,73%) Plasiéii?::;?:ﬁii‘zsipina
Propranolol x Furosemida Leve 2(1,73%) - Liquido Extracelular

Potencializacdo dos dois
Moderado 2(1,73%) farmacos

Atenolol x Acido acetil salicilico (AAS) Moderado 2(1,73%) | - Efeitos Anti-hipertensivos
Levotiroxina x Carbonato de Calcio Moderado 2(1,73%) J« Efeitos da Levotiroxina

Propranoclol x Nifedipina

Hi ibilidad
Alopurinol x Hidroclorotiazida T Hipersensibilidade a0

Grave 1(0,86%) Alopurinol
Clonidina x Metoprolol Grave 1(0,86%) ‘T Pressdo Arterial
Clonidina x Atenolol Grave 1(0,86%) I Pressdo Arterial
‘I~ Efeitos Farmacologios de
Sertralina x Omeprazol Moderado | 1(0,86%) IRS
Diltiazem x Ranitidina Moderado 1(0,86%) - Metabolismo Hepatico

Concentragdes
Mifedipina x Diltiazem T ¢

Leve 1(0,86%) Plasmaticas de Nifedipina
. J- Efeito Farmacoldgico de 9236
Atenolol Carbonato de Cal
enolol x - Larbonato de Lalcio Moderado 1(0,86%) Atenolol -
Atenolol x  Nifedioina Potencializacdo dos dois
P Moderado 1(0,86%) farmacos
Sinvastatina x Eritromicina Grave 1(0,86%) Severa Miopatia

‘I* Concentragdes
Propanolol x Hidralazina v

Moderado | 1(0,86%) Plasmaticas
Clopidogrel x Pantoprazol Grave 1(0,86%) | |- Atividade Anti-plaguetaria
Propanolol x Acido Acetil Salicilico Moderado 1(0,86%) | - Efeitos Anti-hipertensivos
Varfarina x Propanolol Moderado 1(0,86%) 4 Do Efeito da Varfarina
) 1~ Atividade de
Varfarina x Acido Acetil Salicilico Grave 1(0,86%) Anticoagulantes
Levotiroxina x Sulfato Ferroso Moderado 1(0,86%) J« Efeitos da Levotiroxina

J- Diminuicdo dos niveis
Prednisona X Acido Acetil Salicilico Moderado | 1(0,86%) séricos de Salicilato

Interferéncia no processo
Clopidrogel x Esomeprazol Grave 1(0,86%) metabélico do Clopidrogel

Potencializacdo dos dois
Metoprolol x Nifedipina Moderado | 1(0,B6%) farmacos

T Risco de Hemorragia
Diclofenaco x Sertralina Grave 1(0,86%) Digestiva

FONTE:(FOLGOSA E AUTORES, 2021).
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GRAFICO 1: - Interacdes medicamentosas mais frequentes em pacientes com DRC

OMEPRAZOL 22 35%
ERITROPOEITINA 11,40%
I
FUROSEMIDA
I 10,65%
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
I 877%
ACIDO ACETIL SALICILICO e 7 45%
CARBONATO DE CALCIO 7.00%
ALFACACIFOL 6.58%

o

5 10 15 20 25

FONTE: (FOLGOSA E AUTORES, 2021).

Das interagdes mais frequentes destacam-se 8 (36,009 entre furosemida e acido acetil
salicilico; 7 (16,00%) entre o 4cido acetil salicilico e omeprazol, (14,000%) entre carbonato
de célcio e omeprazol; 4 (10,000) entre insulina e 4cido acetil salicilico; (8,0000) entre
carvedilol e 4cido acetil salicilico;(8,0000) entre clopidogrel e dcido acetil salicilico, (8,00%)

entre furosemida e enalapril.

6 ATENCAO FARMACEUTICA

Dentre as diversas atribuicdes de um farmacéutico no tratamento da hemodiélise,
destaca-se as funcdes técnicas, onde o profissional é responsivel por garantir todos os
requisitos técnicos e legais do medicamento, desde o recebimento até sua distribui¢do nas
salas de didlise, fung¢des clinicas, onde promove intervencdes centradas no paciente. Além
disso, também fornece as informagdes sobre os medicamentos a toda equipe, e tem como
objetivo melhorar a seguranca e otimizar o tratamento farmacolégico destes pacientes,

contribuindo para melhoria da qualidade dos servigos prestados a estes individuos e

reducio dos riscos (GOHDA et al., 2017).

A resolugdo n? 672 de 2019 do Conselho Federal de Farmécia (CFF) disp&e sobre a atuagio

do farmacéutico em servicos de didlise (CFF, 2019). As atribuices clinicas deste
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profissional em servigos de didlise segundo esta resolucdo estdo descritas abaixo (Figura
2).

FIGURA 2:Atribuigdes Clinicas do Farmacéutico em Servigos de Diélise.

a) Prevenir, identificar, avaliar, monitorar e intervir nos incidentes relacionados aos medicamentos e a outros
problemas relacionados a farmacoterapia e demais produtos utilizados na assisténcia ao paciente;

b) Acessar, conhecer, interpretar e organizar as informacgdes constantes do prontuario, a fim de proceder
a avaliagdo do paciente;

c) Conhecer as condigbes fisiopatoldgicas do paciente;

d) Fazer a anamnese farmacéutica, incluindo a historia da doenga atual, comorbidades, habitos de vida,
alergias conhecidas, uso prévio de medicamentos, entre outros;

e) Fazer a conciliagio de medicamentos;

f) Fazer o acompanhamento farmacoterapéutico;

g) Analisar a prescricio do paciente quanto aos aspectos legais e técnicos, de modo a promover o uso
adequado de medicamentos e de outros produtos para a salde;

h) Avaliar a farmacoterapia quanto a indicacdo, doses, frequéncia, horarios, vias de administrag3o, formas
farmacéuticas, dialisabilidade, reconstituicdo, diluicio, tempo e velocidade de infusdo, duragdo do
tratamento, com o objetivo de atender 4s necessidades individuais do paciente;

i) Gerenciar, avaliar e otimizar a terapia antimicrobiana, com o objetivo de promover o uso racional de
antimicrobianos, em consonincia com as diretrizes da instituicio relacionadas ao controle de infecgao;

I) Monitorar a necessidade de ajuste de dose de acordo com as caracteristicas do farmaco, fungao renal e
sistema de dialise.

FONTE: Oliveira FM e Rodrigues JLG,2021; dados extraidos do CFF, 2019a.
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Durante a distribui¢cdo dos medicamentos, o farmacéutico faz o acompanhamento, a
fim de observar e controlar a medica¢io administrada no paciente, além de prestar
informacdes necessdrias ao paciente e seu acompanhante para promover um consumo
adequado. O farmacéutico deve orientar o paciente sobre a forma correta de usar os
medicamentos, sobre as intera¢des medicamentosas, acompanhar e avaliar os resultados e
observar quais as necessidades clinicas de cada paciente (RUIZ-RAMOS et al., 2021).

Os pacientes com DRC utilizam a polimedicacdo, que os expdem ao risco de
problema relacionado a medicacio (PRM). O PRM sdo os eventos indesejiveis que
envolvem a farmacoterapia do paciente, que pode afetar os resultados terapéuticos e a

qualidade de vida do paciente. Pode ser ocasionado pela prescrigio incorreta, dispensacdo

e doses inadequadas do medicamento (MARQUITO et al., 2020).

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo analisar a importincia da aten¢do farmacéutica no
tratamento de hemodialise em doentes renais croénicos. Visto que existem 140 mil pacientes
em tratamento por hemodiélise que equivale a 6,53% da populagdo atual.
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Deixando bem claro que o farmacéutico tem um papel fundamental na vida dos
pacientes, se mostrando indispensdvel na equipe multidisciplinar visto que os pacientes

apresentam mﬁltiplas comorbidades e sio submetidos a polifarmécia.

Os tipos de tratamentos utilizados em pacientes com DRC s3o a hemodidlise que é feita
para pacientes sem funcio renal total e com acompanhamento clinico e a didlise peritoneal
que sé é recomendada em pacientes mais jovens por poder ser realizada em casa e suas

comorbidades como a anemia, diabetes melitos e hipertensio como principais.

O olhar clinico do farmacéutico é de suma importincia, visando melhorar os
desfechos da terapéutica pois no tratamento da hipertensio sdo usados diversos tipos
diferentes de anti-hipertensivos (captopril, enalapril, nifedipino), j4 no caso da anemia é
essencial a reposic¢do de vitamina Bi2,4cido félico e a eritropoetina pois sdo essenciais para
a maturagio dos eritrdcitos da medula 6ssea, e por fim destaca-se a importincia do uso de
quelantes de fé6sforo como o carbonato de calcio e o cloridrato de seveldmer para prevencio

de distarbios 4sseos.

O farmacéutico pode contribuir de diversas formas para a melhoria do processo de
uso dos medicamentos, reducdo dos riscos, aprimoramento da qualidade dos servigos

prestados aos pacientes e redugio de custos para os sistemas de satde.

O papel do farmacéutico proporcionard um aumento da longevidade, diminui¢io
das taxas de hospitalizacdo, diminui¢do de custos associados & nio prevencio do uso
racional do medicamento e diminui¢do do impacto da doenca no seio familiar destes

doentes.

A inclusdo deste profissional de satide na equipe tem como objetivo melhorar o
processo de uso dos medicamentos e minimizar os resultados negativos, como reagdes
adversas, doses subterapéuticas, toxicidade, interacdes, entre outras, contribuindo para o

uso racional do medicamento.

Podemos concluir que o paciente quando submetido & hemodidlise, mostra-se
desmotivado, devido ao tratamento cansativo e doloroso a que é exposto. Assim, uma
atencio farmacéutica de qualidade e atuante oferece ao paciente uma 6tima base necesséria

na busca por uma qualidade de vida melhor.
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