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RESUMO

A doenca renal cronica € um disturbio que acomete cerca de 10% da populacdo mun-
dial. Pacientes que possuem taxa de filtracdo glomerular baixa e albuminuria devem
ser encaminhados ao nefrologista para terapia renal substitutiva (dialise peritoneal ou
hemodidlise). Esses pacientes sdo predispostos ao aumento de efeitos adversos pela
existéncia de comorbidades associadas a faléncia renal, uso repetitivo de dispositivos
invasivos e polifarmacia. Diante disso, o farmacéutico clinico desempenha papel im-
prescindivel no monitoramento e acompanhamento individualizado. O objetivo deste
trabalho € evidenciar, por meio de uma revisdo de literatura, a importancia do farmacéu-
tico clinico no acompanhamento de pacientes dialiticos. Este estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica descritiva e documental, a partir das bases de dados US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), ScienceDirect e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), utilizando os seguintes descritores, em portugués: Farmacéuticos,
Cuidado Farmacéutico, Diadlise Renal, Hemodialise e, em inglés: Pharmacists, Pharma-
ceutical Care, Renal Dialysis, Hemodialyze, definidos por meio do DECS. Observou-se
que a didlise peritoneal, comparada a hemodidlise, proporciona maior independéncia
ao paciente. O farmacéutico clinico esta presente em poucas equipes multidisciplinares
e é de suma importancia no ambito dos servicos de didlise. Desta forma, foi possivel
concluir que o acompanhamento do farmacéutico clinico é essencial para deteccao de
problemas relacionados a medicamentos, promocéo de educacdo em saude, criacédo de
protocolos clinicos e monitoramento de reacdes adversas, promovendo, assim, melhor
adesdo medicamentosa e qualidade de vida ao paciente dialitico.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease is a disorder that affects about 10% of the world's population.
Patients who have a low glomerular filtration rate and albuminuria should be referred
to a nephrologist for renal replacement therapy (peritoneal dialysis or hemodialy-
sis). These patients are predisposed to increased adverse effects due to the existence
of comorbidities associated with renal failure, repetitive use of invasive devices and
polypharmacy. In view of this, the clinical pharmacist plays an observation role in mo-
nitoring and individualized follow-up. The objective of this work is to show, through a
literature review, the importance of the clinical pharmacist in the follow-up of dialysis
patients. This study is a descriptive and documentary bibliographic review, based on
the US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), Scienti-
fic Electronic Library Online (SCIELO), ScienceDirect and Latin American and Carib-
bean Literature databases. Health Sciences (LILACS), using the following descriptors,
in Portuguese: Pharmacists, Pharmaceutical Care, Renal Dialysis, Hemodialysis and,
in English: Pharmacists, Pharmaceutical Care, Renal Dialysis, Hemodialyze, defined
through the DECS. Note that peritoneal dialysis, detecting hemodialysis, provides gre-
ater independence to the patient. The clinical pharmacist is present in few multidisci-
plinary teams and is of paramount importance in the field of dialysis services. In this
way, it was possible to conclude that the follow-up of the clinical clinician is essential
for the detection of problems related to drugs, promotion of health education, crea-
tion of clinical protocols and monitoring of adverse reactions, thus promoting better
medication follow-up and quality of life. dialysis patient.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica € um disturbio que acomete cerca de 10% da populacdo
mundial. De acordo com Chen, Knicely e Grams (2019), a doenca renal crénica é definida
pela taxa de filtragdo glomerular inferior a 60mL/min/1,73mL ou, ainda, pela presenca de
30 mg de albumina na urina, em 24 horas, e/ou presenca de marcadores de insuficiéncia
renal (hematuria) ou rins policisticos ou displasicos, persistentes por mais de trés meses.

Pacientes que atendem a esses requisitos devem ser encaminhados ao nefrolo-
gista, visando retardar a progressdo da doenca, tratar as complicacdes e preparar para
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terapia renal substitutiva, como a didlise peritoneal e a hemodialise, as quais tém a fun-
cdo de remover o excesso de residuos metabolicos do corpo € manter a homeostasia.

Segundo estudos descritos por Aguiar et al. (2018), pacientes renais sdo susceti-
veis ao aumento de efeitos adversos, devido a presenca de comorbidades associadas
a faléncia renal, uso recorrente de dispositivos invasivos e polifarmacia, além da
possibilidade de intensificar a vulnerabilidade do enfermo.

Assim, o acompanhamento farmacoterapéutico torna-se fundamental na re-
solucdo e prevencdo de problemas, que interferem ou que possam interferir na te-
rapia medicamentosa, na melhoria do autocuidado e qualidade de vida do paciente.
Diante disso, o farmacéutico clinico desempenha papel essencial no monitoramento
e acompanhamento individualizado, reduzindo os agravos no quadro do paciente e
facilitando a adesdo medicamentosa (Almomani et al, 2020).

Desta forma, o objetivo deste trabalho € evidenciar, por meio de uma revisdo de
literatura, a importancia do farmacéutico clinico no acompanhamento de pacientes
com doenca renal créonica em dialise e hemodialise.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva e documental, tendo a seguinte
pergunta norteadora: "“Qual o papel desempenhado por farmacéuticos clinicos no
acompanhamento dos pacientes em dialise e hemodialise?”

Assim, foi realizada busca nas bases de dados Pubmed (US National Library of
Medicine National Institutes of Health), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Li-
lacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e ScienceDirect,
utilizando os descritores, definidos por meio do DEC (Descritores em Ciéncias da Sau-
de), em portugués: Farmacéuticos, Cuidado Farmacéutico, Dialise Renal, Hemodialise
e, em inglés: Pharmacists, Pharmaceutical Care, Renal Dialysis, Hermodialysis.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos cin-
CO anos e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critério de exclusao arti-
gos incompletos e que ndo tinham livre acesso.

Figura 1 — Selecdo do material de pesquisa de literatura

Qual o papel desempenhado por farmacéuticos clinicos no
acompanhamento dos pacientes em terapia substitutiva?

|

Levantamento bibliografico:
PUBMED;SCIELO;SCIENCEDIRECT;LILACS

I

| Referéncias recuperadas (1724) |

Excluidos apds leitura de
. ,
resumos e repetigio (89)

| Selecionados para leitura na integra (38) |

Excluidos devido aplicagio |
dos critérios (1607)

Fonte: Propria (2022)
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA RENAL

O sistema renal é responsavel por manter o equilibrio de eletrdlitos e agua do
organismo, além de excrecdo de compostos residuais. O sangue oriundo das arteri-
olas aferentes entra nos néfrons, com uma pressdo hidrostatica que € fundamental
para a filtracdo. O néfron € a unidade funcional do rim, dividido em: glomérulo, res-
ponsavel pela formacao do filtrado; tubo proximal, encarregado de captar nutrientes
importantes; e tubo distal, que realiza um ajuste mais minucioso antes da formacao
da urina (Malta et al, 2019). No entanto, a perda de funcdo dos néfrons caracteriza a
doenca renal crénica que, muitas vezes, ndo € diagnosticada devido a falta de sinto-
mas nos estagios iniciais.

De acordo com Benoit, Ciccia e Devarajan (2020), a concentragdo de creatinina
sérica € um otimo marcador para estimar a taxa de filtracdo glomerular, devido a sua
nao reabsorcéo apos filtracdo. A creatinina é produto metabdlico do musculo esquelé-
tico e do consumo de creatina. Estudos realizados por Fonseca et al. (2021), demonstra-
ram que a equacao Full Age Sectrum (FAS) (Figura 2) desempenha melhor performance
na quantificacdo da taxa de filtracdo glomerular, tendo como base esse marcador.

Figura 2 — Equacao Full Age Spectrum utilizada para quantificacéo da taxa de filtracdo
glomerular

Idade = 40 anos: eTFG = 107.3 x QICr5
Idade = 40 anos: eTFG = 107,3 x QICrS x 0,988 %

2 = 1,0 mg/dL em homens e 0,.8mgfdL em mulheres
Cr3: Creatinina sérca

Outro marcador utilizado no diagnostico € a presenca de albuminuria por mais
de trés meses, com importancia na pratica clinica, devido sua alteracdo mais precoce
que a creatinina, contribuindo como principal fator prognostico de individuos com
essa condicdo. Esses dois exames laboratoriais sdo suficientes para o diagnostico,
possuem baixo custo e sdo disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Sa-
maan et al, 2022).

Conforme a Portaria n? 1.675, de 7 de junho de 2018, no Brasil, a classificacdo da
doenca renal crénica tem como base a taxa de filtracdo glomerular e esta dividida em
5 estagios, conforme Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1 — Classificagcdo da doenga renal cronica com base na taxa de filtracdo glomerular

Estagio Taxa de filtracdo glomerular
1 > 90 mL/min/1,73m2
2 60 a 89 mL/min/1,73m2
3 30 a 59 mL/min/1,73m2
4 15 a 29 mL/min/1,73m2
5 < 15 mL/min/1,73m2

Fonte: Portaria n2 1.675/2018.

Os principais fatores de risco sdo doencas cronicas - diabetes, hipertenséo, hi-
percolesterolemia- e/ou estilos de vida ndo saudaveis - tabagismo, consumo de alco-
ol, sobrepeso/obesidade, dieta e idade avancada (Aguiar et al, 2018).

A principal causa entre esses fatores € a hipertensao arterial, seguida pelo dia-
betes mellitus. A insuficiéncia renal ocorre em 2, a cada 30-50% dos pacientes com
diabetes mellitus.

3.2 TERAPIAS DIALITICAS EM PACIENTES RENAIS CRONICOS

De acordo com Mesa-Melgarejo et al (2017), com o avanco do desenvolvimen-
to da doenca, ha necessidade de submeter os pacientes a terapia substitutiva, dividida
em: didlise peritoneal e hemodidlise. Com a finalidade de assegurar um tratamento
eficaz, deve ser elaborado um programa individual com abordagem multiprofissional.

A didlise peritoneal, em comparacdo com a hemodialise, proporciona maior
independéncia ao paciente, visto que o mesmo € responsavel por todo o processo de
manutencéo da terapia, sendo imprescindivel a orientacdo de forma esclarecedora de
todo o procedimento para maior seguranca e qualidade do tratamento.

3.2.1 Didlise Peritoneal

A diélise peritoneal € uma opc¢éo de terapia substitutiva de baixo custo e am-
plamente disponivel. Tem como objetivo remover toxinas, excesso de liquido, assim
como, estabelecer o equilibrio eletrolitico e acido-base. A terapia utiliza o peritdnio
como membrana de dialise, realizando uma ultrafiltracdo. Esse tipo de terapia pos-
sibilita maior independéncia do paciente, melhor qualidade de vida, preferivel razdo
custo/efetividade e preservacédo da fungdo renal residual (Shamy, 2022).

O tratamento pode ser prescrito como dialise peritoneal ambulatorial continua,
didlise peritoneal noturna intermitente ou didlise peritoneal ciclica continua. Na pri-
meira, a cavidade peritoneal sempre esta preenchida com o fluido de dialise e € troca-
do, manualmente e gravitacionalmente, quatro vezes ao dia. Na segunda, a cavidade
peritoneal fica preenchida durante a noite e as trocas sdo feitas por uma cicladora
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automatica e na terceira, o fluido permanece durante todo o dia dentro do peritdnio
e as trocas sdo realizadas pela cicladora (Andreoli; Totoli, 2020).

3.2.1 Hemodialise

A hemodidlise € um procedimento que visa remover o excesso de liquidos cor-
porais e excrecdo de compostos nitrogenados presentes na corrente sanguinea, por
meio de uma maquina de dialise e um sistema de filtracdo (Fernandes et al, 2021).
Esse tratamento € realizado em hospitais ou clinicas, em que o paciente precisa estar
disponivel quatro horas por dia, durante trés vezes por semana.

O paciente é conectado por meio de cateter ou fistula arteriovenosa em uma
magquina que bombeia o sangue ate o dialisador, o qual realiza a funcdo dos glomeéru-
los nos rins normais. Por meio de difusdo e osmose, ha a retencdo de toxinas, excesso
de eletrdlitos e agua, e o sangue € devolvido para o usuario.

Para avaliar a qualidade do processo de dialise, e ajustar a dose ideal para cada
paciente, se realiza o cdlculo da depuracdo de uréia, aplica-se a formula Kt/V, onde
(K) é a depuracdo de uréia do dialisador, dependente do tamanho, taxa de fluxo de
sangue e do dialisato, (t) € o tempo de tratamento, entre 3 e 4 horas, e (V) é o volume
de distribuicéo de uréia do paciente, aproximadamente 55% do peso corporal. Assim,
a dose ideal de hemodialise € estabelecida com a taxa de depuracdo de uréia > que
1,2 com frequéncia de trés vezes por semana e duracdo de sessédo de 4 horas (Lins et
al, 2018; Pereira; Leite, 2022).

3.3 FARMACEUTICO CLINICO NO ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO

Aresolucdo n? 585 de agosto de 2013, dispde no art.22, paragrafo unico, que o pa-
pel do farmacéutico clinico visa proporcionar cuidado ao paciente, a familia e a comu-
nidade, promovendo o uso racional de medicamentos e otimizando a farmacoterapia
com o proposito de alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente.

Conforme Noormandi et al. (2019), as principais intervencdes farmacéuticas na
pratica clinica sdo: estabelecimento de assisténcia farmacéutica em ambulatorios;
prevencao, deteccdo e gerenciamento de reacdes adversas a medicamentos; elabo-
racao de protocolos; melhoria do padrao de utilizacdo de medicamentos; prevencao,
deteccdo e gerenciamento de erros de medicacao.

No entanto, a farmacoterapia, polifarmacia, internacéo e as particularidades de
cada paciente tém desfechos negativos para a saude deste, como efeitos adversos,
interacdes medicamentosas, problemas de adesdo, cognitivos, metabdlicos, nutricio-
nais, dentre outros, enfatizando a importancia de intervencdes farmacéuticas, na re-
conciliacdo e na adesdo medicamentosa, no ajuste de dose ou indicacéo terapéutica.

Ja Fernandes et al (2021) destaca a importancia da participacdo do farmacéuti-
co clinico na equipe multidisciplinar, no que se refere a promocéo de suporte técnico
ao paciente, durante o tratamento e permanéncia de internamento, garantia de uma
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terapia de qualidade e interacdo entre a equipe de saude. Além de promover a segu-
ranca do paciente, embasado em critérios para realizacdo de intervencdes baseadas
em um acompanhamento farmacoterapéutico.

Em estudo realizado por Al-Abdelmuhsin et al. (2020) apontou que pacientes
em hemodialise declararam satisfeitos com os aconselnamentos prestados pelo far-
macéutico, mostrando a necessidade da intensificacdo da prestacao de servicos por
esses profissionais no &mbito hospitalar.

Contudo, a resolucdo n? 500, de 19 de janeiro de 2009, que dispde sobre as
atribuicdes do farmacéutico no ambito dos servicos de dialise, de natureza publica
ou privada, ndo prevé atribuicdes especificas. Dispondo apenas de atribui¢cdes gerais
para esse profissional.

Em 2020, Marquito, Pinheiro e Paula promoveram a adaptacdo do instrumento
Pharmacotherapy Assessment in Chronic Renal Disease (PAIR) para aplicacdo no Bra-
sil, objetivando a deteccdo de abordagem de problemas relacionados a medicamen-
tos em pacientes renais créonicos. Em estudos posteriores, foi comprovado que esse
instrumento € de facil aplicacdo, confiavel e adequado para essa populacao.

Contudo, a adeséao terapéutica dos pacientes ainda € um desafio. A ma adeséo
€ evidenciada por falhas na comunicacédo entre paciente, equipe multidisciplinar e
familiares. Uma alternativa viavel € o desenvolvimento de um plano terapéutico, ela-
borado pelo farmacéutico clinico, com informacdes sobre a doenca, medicamentos,
mudancas no estilo de vida, informacdes nutricionais, anamnese farmacéutica e revi-
sdo da farmacoterapia, contribuindo também para o controle dos niveis de hemoglo-
bina, pressdo arterial e ganho de peso entre as sessdes de didlise (MATETI et al, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, é possivel observar que a doenca renal crénica
pode ser resultante de outras doencas crénicas e estilo de vida ndo saudavel. Quan-
do a doenca alcanca estagios avancados, terapias renais substitutivas sdo alterna-
tivas para o tratamento, como a dialise peritoneal e a hemodidlise que realizam o
papel desempenhado pelos rins.

A prescricao de medicamentos para pacientes renais deve ser cautelosa. As
revisGes da farmacoterapia pelos farmacéuticos e utilizacdo de instrumentos, que
possibilitam a deteccéo de problemas relacionados aos medicamentos, contribuem
para melhor prognostico.

Além disso, o farmacéutico possui um papel importante na avaliacdo dos exa-
mes laboratoriais destes pacientes, para que o acompanhamento farmacoterapéutico
possa ser mais assertivo quanto ao tratamento, como também no ajuste das doses
terapéuticas, na instrucdo quanto ao horario correto, nas avaliacdo das interacdes
medicamentosas, e na educacdo em saude, quanto ao impacto da hemodialise na
eficacia de seus medicamentos.

Assim, a presenca do farmacéutico clinico, na equipe multidisciplinar que acom-
panha esses pacientes € de suma importancia, devendo ser incentivada e ampliada.
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