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RESUMO

O paciente portador de Insuficiéncia Renal Crdnica que passa pelo procedimento de hemodialise pode ter alguns
nutrientes perdidos durante a sessdo. Com o propdésito de minimizar as consequéncias dessas perdas nutricionais,
muitas vezes, é recomendado que o paciente faca uso de suplementos alimentares, porém, alguns suplementos
podem interagir com medicamentos causando ineficicia ao tratamento. Posto isto, o objetivo deste estudo é
detectar os suplementos mais utilizados por pacientes renais cronicos em hemodidlise e identificar as possiveis
interacbes que podem ocorrer destes com farmacos. A pesquisa foi realizada no Hospital Santo Anténio em
Curvelo (MG). Para andlise das possiveis interagdes entre farmacos e suplementos foi o utilizado como suporte a
base de dados Medscape, versao 3.3.3. Os dados coletados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel,
versdo 2010. Dos participantes 44% eram mulheres e 56% homens. Foi encontrada a ocorréncia de polifarmacia
em 65,4% dos pacientes, incluindo o uso de suplementos minerais e vitaminicos. A prevaléncia de potenciais
interacfes entre farmacos e suplementos foi de 36,4%, sendo identificadas 88 potenciais interacdes. Diante do
exposto, entende-se que integracéo do farmacéutico junto a equipe multidisciplinar, pode contribuir para reduzir a
ocorréncia das interacdes entre suplementos e farmacos, pois tais interaces oferecem um grande risco a sadde do
paciente.
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ABSTRACT

The carrier patient of Chronic Renal Insufficiency who endures through hemodialysis procedure has been able to
have some lost nutrients during the session. Aiming minimizing the consequence of nutritional losses, it has been
recommended to the patient to use food supplements, nevertheless, some supplements can interact with
medicaments causing inefficacy to the treatment. Notwithstanding that, the purpose of this study has been to detect
the most useful supplements taken by chronical renal patients in hemodialysis as well as to identify the possible
interactions can occur from these pharmaceuticals. The research was accomplished at Santo Antdnio Hospital in
Curvelo (MG). For possible interactions analysis between pharmaceuticals and supplements, it was used as support
based on Medscape data, version 3.3.3. The collected data were computed from tables using Microsoft Excel
software, version 2010.44% of the participants were women and 56% were men. It was found the ocurrence of
polipharmacy in 65,4% of the patients, including the use of vitamin and mineral supplements. The prevalence of
potential interactions between pharmaceuticals and supplements has been of 36,4%, having been identified 88
potential interactions. Before what has been exposed, it is believed that the pharmacist integration together with
the multidisciplinary team are able to contribute for reduction of the interaction ocurrence between supplements
and pharmaceuticals, therefore such interactions have offered a big risk to the patient's health.
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1 INTRODUCAO

Define-se a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) como uma doenga em que o rim sofre
algum dano, que resultard em sua perda progressiva da filtragdo glomerular, que podera ser
irreversivel em um periodo de trés meses ou mais. Existem alguns fatores que podem contribuir
para a IRC, entre eles estdo: diabetes, hipertensdo arterial, e as glomerulonefrites. Pacientes
hipertensos estdo mais propensos, pois, 0s rins sdo responsaveis pelo controle da pressdo
arterial, quando a mesma encontra-se alterada ocorre uma lesdo no rim, ocasionando assim em
sua faléncia, sendo necessario o tratamento com hemodialise. O controle de tais doencas torna-
se, portanto, importante para que ndo haja evolugdo para disfuncéo renal (DRACZEVSKI,
TEIXERA, 2011).

O procedimento de hemodialise tem como objetivo realizar a filtracdo sanguinea para
eliminacdo de residuos prejudiciais a satde, porém, durante esse processo pode ocorrer a perda
de nutrientes importantes para o funcionamento do organismo, por isso muitas vezes é preciso
gue o paciente seja suplementado para tentar reverter suas caréncias nutricionais (OLIVEIRA
et al., 2015). O tratamento de pacientes portadores de IRC € complicado e na maioria dos casos
ha necessidade de utilizacdo de diversos medicamentos. A prescricdo de medicamentos deve
ser feita com cuidado, pois, ao se utilizar medicamentos simultaneamente podem ocorrer
interagdes entre 0s mesmos, causando ineficacia ao tratamento. Os suplementos minerais estéo
entre 0s grupos terapéuticos mais prescritos entre estes pacientes, sendo a intera¢do entre
farmacos e suplementos de grande relevancia para pratica clinica (SGANAOLIN et al., 2014).

O presente trabalho aborda as possiveis interacbes que podem ocorrer entre
suplementos e farmacos em pacientes que sdo submetidos a hemodidlise. A interacdo
medicamentosa € caracterizada pela alteracdo do efeito de um farmaco quando este interage
com outro farmaco, alimento, ou algum agente quimico (PEIXOTO et al., 2012). Quando se
encontra a possibilidade de ocorréncia de uma interagdo seja entre farmaco-farmaco ou
farmaco-suplemento deve-se avaliar os fatores que contribuiram para este acontecimento, como
a idade do paciente, quantidade de medicamentos utilizados e presenca de hepatopatias e de
nefropatias, sendo pacientes portadores de IRC considerados uma populagéo de alto risco para
ocorréncia de interacdes graves (MARQUITO et al., 2013).

Diante do exposto o presente trabalho justifica-se pela necessidade de identificacdo de
possiveis interacBes entre suplementos e farmacos, pois tais interacfes podem influenciar o

estado nutricional do paciente e também comprometer a eficacia do tratamento. Nesse contexto



de interacdo entre suplementos e farmacos faz-se o seguinte questionamento: qual a prevaléncia
de interacBes entre suplementos e farmacos em pacientes renais crénicos submetidos a
hemodialise em Curvelo MG?

Como possivel resposta a este questionamento alguns motivos podem ser apontados
destacando-se que a prevaléncia de interagdes entre suplementos e farmacos possui relevancia
clinica em pacientes com IRC, pois a absorcdo do farmaco pode ser alterada quando
administrado com algum suplemento, porém este acontecimento pode ser negligenciado pelos
profissionais de salde. Seguindo este tema, o objetivo geral do trabalho é identificar os
suplementos utilizados por pacientes em hemodidlise, e detectar as possiveis interacGes que
podem ocorrer destes com farmacos. Os objetivos especificos sdo: verificar a frequéncia em
que as interacBes de suplementos e farmacos ocorrem, e analisar se 0s pacientes possuem
conhecimento sobre 0 uso correto dos farmacos e suplementos prescritos.

A pesquisa se inicia com revisdo bibliogréafica sobre o tema, utilizando como fonte a
Biblioteca Virtual em Salde, e bases de dados Scielo. Os descritores utilizados foram:
Insuficiéncia Renal Croénica, Suplementos alimentares, Interacbes medicamentosas.
Posteriormente foi realizada uma pesquisa documental em prontuarios médicos, e pesquisa de
campo com pacientes renais cronicos em um centro de tratamento em Curvelo por meio de
aplicacdo de questionario aos pacientes, os dados obtidos foram tabulados utilizando o

Microsoft Excel versdo 2010.

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva de abordagem quantitativa.

2 REFERENCIAL TEORICO

O estado nutricional do paciente com doenca renal crénica é importante para avaliacao
do tratamento e interfere na qualidade de vida do portador de insuficiéncia renal cronica. A
desnutricdo pode provocar varios problemas de satde em um paciente com insuficiéncia renal,
podendo causar um estado inflamatorio constante, além de estar relacionado como um dos
principais fatores de morbidade e mortalidade nesses pacientes (SANTOS et al., 2013 ). A
ingestdo de alimentos contendo fésforo e potéssio deve ser controlada, pois, o fésforo retido no
organismo dificultard a excre¢do de potassio. Portanto, a avaliagao nutricional do paciente deve



ser um paradmetro utilizado para avaliagdo da eficicia do tratamento, como também para
prevenir agravos na saude (ZAMBRA; HUTH 2010).

Pacientes com IRC podem ter o metabolismo comprometido, como também a absor¢éo
e excregdo de nutrientes, essas mudangas afetam diretamente o estado nutricional do paciente.
Estes ao serem identificados como portadores de IRC e ao iniciarem 0 procedimento de
hemodialise passardo a ter restricBes nutricionais que contribuirdo para a desnutricdo
(BETIATI; LIBERALI; COUTINHO, 2012). As alteracdes nutricionais sdo frequentes em
pacientes em hemodialise e podem ser causadas por uma alimentacdo escassa em nutrientes,
perda de nutrientes durante a sess@o de hemodidlise, alteracfes hormonais, entre outros. Por
esse motivo, 0 acompanhamento de uma equipe multidisciplinar é de suma importancia, pois
muitas vezes a desnutricdo ocorre por falta de conhecimento sobre os alimentos a serem
evitados, e quais deverdo ser consumidos (MACHADO; BAZANELLI; SIMONY, 2014).

E comum na prética clinica pacientes submetidos & hemodialise serem suplementados
de acordo com sua necessidade nutricional, e dentre as suplementacdes mais comuns estdo o
calcio e o ferro (ZAMBRA; HUTH, 2010). Por isso, &€ importante avaliar as possiveis interacdes
existentes entre o farmaco e suplemento. O célcio quando administrado com alguns
antimicrobianos podem interagir por mecanismo de complexacéo ocasionando a diminuicdo da
disponibilidade do farmaco (LOPES et al., 2013). Pode ocorrer também hipercalcemia, se o
suplemento de calcio for administrado junto com diuréticos tiazidicos (PEIXOTO et al., 2012).

O ferro é considerado um dos microminerais importantes para manutengdo metabdlica
e sua suplementagdo pode ser necesséria, por alguns fatores como: perda desse micromineral
durante o procedimento de hemodialise; o uso de suplementos a base de calcio ou quelantes de
fosforo que podem dificultar a absorcéo de ferro; dieta hipocalorica, pois ao reduzir o consumo
enérgico a disponibilidade de alimentos fontes de ferro € diminuida; e a reducdo da producao
de eritropoetina pelo parénquima renal causando anemia (OLIVEIRA et al., 2015). Existem
outros fatores causadores de anemia como, acumulo de toxinas urémicas causando apoptose
das hemacias, deficiéncia de acido félico e vitamina B12, hiperparatireoidismo secundario e
inflamacdo. Tais alteracGes podem provocar cansago, desordens no sistema imune, alteragdo da
capacidade cognitiva prejudicando a qualidade de vida do paciente (PEDRUZZI et al., 2012).

As intervencdes feitas para o tratamento dos doentes renais crénicos sdo variadas e
diferenciadas, sendo cada paciente tratado de forma individualizada. E comum o uso de varios
medicamentos, pois fungbes do organismo sdo modificadas, havendo a necessidade de

administracdo de medicamentos diferentes para cada situagéo. A utilizacdo dos medicamentos



prescritos pode causar reacdes adversas ou ineficicia se houver alguma interacdo
medicamentosa (SGANAOLIN et al., 2014)

Segundo Oliveira et al. (2012), a maioria dos pacientes submetidos a hemodialise
apresenta baixo nivel socioecondmico, tem comorbidades associadas, e as orientacdes
nutricionais geralmente ndo sdo entendidas de forma correta. A adesdo do paciente ao
tratamento farmacologico e nutricional € muito importante para conservacdo da salde e
qualidade de vida do paciente, poréem a taxa de ndo adesdo ainda € alta. Existem alguns fatores
que podem contribuir para ndo adesao ao tratamento, entre eles estdo: tratamento por tempo
prolongado, tabagismo, duragdo da hemodialise e 0 ndo entendimento sobre as recomendacdes
referentes a terapia (SGNAOLIN; PRADO; FIGUEIREDO, 2011).

De acordo com Betiati, Liberali, e Coutinho (2012) os pacientes em hemodialise ndo
possuem ingestdo alimentar adequada, pois, ao receberem orientagdes sobre restricdo do
consumo de fdsforo deixam de consumir alimentos como leite e derivados que Sao ricos em
calcio, causando deficiéncia deste mineral, consequentemente, a suplementacéo de calcio é um
manejo frequente entre esses pacientes. Ha deficiéncia, também, na ingestdo de proteinas, tal
ocorréncia pode acontecer por falta de conhecimento do paciente sobre quantidade correta de
quais alimentos ingerir.

O uso de varios medicamentos pode comprometer a adesao correta ao tratamento, pois
0s pacientes podem ndo compreender 0 esquema posoldgico corretamente, afetando assim a
efetividade da terapia. A adesdo ao tratamento pode ser melhorada usando estratégias para
facilitar o entendimento, reduzindo quando possivel a quantidade de medicamentos
administrados e informando ao paciente nome do medicamento, a dose e para qual finalidade o
medicamento € administrado. (SGNAOLIN; PRADO; FIGUEIREDO, 2011).

Suplementos alimentares quando administrados com farmacos de forma incorreta,
podem causar alguma interacdo, que acarretard em um efeito diferente do esperado, causando
ineficacia no tratamento por reducdo na absorcdo do suplemento ou farmaco, ou potencializar
o efeito, podendo causar toxicidade. Apesar de se conhecer a possibilidade de ocorréncia das
interagcOes, muitas vezes ndo se sabe o que tal evento pode causar, dificultando assim o uso de
prevencBes na pratica clinica. Por esse motivo, é importante a identificacdo de possiveis
interaces, pois, a partir disso torna-se possivel a elaboracdo de medidas para evitar a ocorréncia
de possiveis interacGes. (SGANAOLIN et al., 2014).

3 METODOLOGIA



O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, em que segundo Prodanov e
Freitas (2013) as técnicas de aplicacdo sdo especificas, e tem como objetivo esclarecer se um
fato ocorre constantemente, assim como suas caracteristicas, e causas. Foi realizada uma
revisao bibliografica, para um melhor conhecimento do tema, que foi seguida de uma e pesquisa
documental, e pesquisa de campo, na qual a coleta de dados foi realizada com a participacdo de
pacientes portadores de IRC. Em relacdo a forma de abordagem se caracterizou como uma
pesquisa do tipo quantitativa.

A coleta de dados foi feita por consulta ao prontuario médico, no qual se verificou o
medicamento e esquema posologico de administracdo de suplementos e farmacos, e aplicacao
de questionario (APENDICE A) aos pacientes que estavam em tratamento hemodialitico, em
um centro de tratamento em Curvelo MG no més de Outubro de 2016 e que aceitaram participar
do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B). Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes que tinham menos de trés meses de realizacao de
hemodiélise.

Para andlise das possiveis interacGes entre farmacos e suplementos foi o utilizado
como suporte a base de dados Medscape, versdo 3.3.3 no qual através das combinagdes dos
medicamentos foi possivel a verificacdo de ocorréncia das intera¢6es. Os dados coletados foram

analisados utilizando o Microsoft Excel versiao 2010.

4 RESULTADOS

O servigo de Nefrologia pesquisado contém 138 pacientes. A equipe do setor é
composta por medicos, enfermeiros, nutricionista, assistente social e psicologo. Dos 138
pacientes em tratamento hemodialitico 119 pacientes (86,2%) participaram da pesquisa, porém
4 pacientes foram excluidos da pesquisa pois haviam menos de trés meses de realizacdo de
hemodialise. Dos pacientes entrevistados 51 eram mulheres (44,%) e 64 homens (56%)
(Gréfico 1).
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FIGURA 1- Distribuicdo percenteual da populagédo de estudo em relagdo ao sexo.
Fonte — Dados da pesquisa

A média de idade foi 55,5 anos (19 a 87 anos). A maioria dos pacientes estavam
aposentados 69,5% (n=80), e possuiam como grau de escolaridade o Ensino Fundamental
Incompleto 40% (n= 46). Ao relacionar as doengas associadas a IRC verificou-se que a
hipertensdo arterial é a principal doenca que acomete estes pacientes. De cordo com Pinho,
Oliveira, e Pierin (2015) a IRC é responsavel pelo surgimento da hipertensdo arterial
secundaria, assim como hipertensédo arterial pode ocasionar a IRC, estando esta relacionada
também a outros fatores como diabetes e aumento da expectativa de vida. O diabetes tem sido
relacionado como principal fator para o desenvolvimento de doenca renal cronica terminal em
varios paises, ja no Brasil o principal fator relacionado é a hipertensdo arterial na qual foi
encontrada em 34% dos pacientes submetidos a hemodialise, percentual aproximado ao

presente estudo em que 39% dos pacientes possuiam hipertensao arterial.(Grafico 2)
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FIGURA 2 - Distribuicéo percentual da populacdo de estudo em relacédo as principais doencas
associadas a Insuficiéncia Renal Cronica.
Fonte — Dados da pesquisa

Foi verificado um total de 107 prontuérios no qual se encontrou a ocorréncia de
polifarmacia em 65,4% (n = 70) dos pacientes, incluindo os suplementos minerais e
vitaminicos. Os medicamentos mais frequentemente prescritos foram Eritropoetina,
Furosemida, Losartana Potéassica, Atenolol, Acido acetilsalicilico e Sevelamer (Tabela 1). Ao
avaliar a utilizacdo de suplementos alimentares, todos os pacientes utilizavam Vitamina C uma
vez por semana e complexo B trés vezes por semana, sendo utilizados também outros
suplementos de acordo com a necessidade de cada paciente, no qual os mais utilizados eram
Carbonato de Calcio, Acido félico, Vitamina D e Ferro. (Tabela 2).

A polifarmécia pode resultar em interagdes medicamentosas, que sdo consideradas
como motivos para 0 desenvolvimento de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM),
que poderdo dificultar o tratamento, pois, 0s processos farmacocinéticos e farmacodinamicos
podem ser alterados por algum tipo de interacdo. A probabilidade de ocorréncia de interacdes
em individuos que utilizam cinco farmacos é de 50 %, e o estagio de IRC que mais se encontra
PRMs é o avancado, sendo uma das principais causas de PRM o uso de medicamentos sem
terapia prescrita. (MARQUITO et al., 2013).



Tabela 1. Descricdo dos principais medicamentos utilizados por pacientes de uma
unidade hospitalar de hemodialise — Outubro de 2016

Medicamentos n(%o)
Eritropoetina 64 (59,8%)
Furosemida 43 (40,1%)
Losartana Potassica 28 (26,1%)
Atenolol 24 (22,4%)
Acido acetilsalicilico 18 (16,8%)
Sevelamer 17 (15,8%)
Besilato de anlodipino 15 (14,0%)
Sinvastatina 15 (14,0%)
Cloridrato de Clonidina 13 (12,1%)
Hidralazina 10 (9,3%)
Carvedilol 8 (7,4%)

Fonte — Dados da pesquisa

Tabela 2. Descricdo dos principais suplementos utilizados por pacientes de unidade
hospitalar de hemodialise — Outubro 2016

Suplementos n (%)
Vitamina C 107 (100%)
Complexo B 107 (100%)
Carbonato de Célcio 59 (55,1%)
Vitamina D 13 (12,4%)
Acido Félico 10 (9,3%)
Ferro 9 (8,4 %)

Fonte — Dados da pesquisa

A prevaléncia de potenciais intera¢Ges entre farmacos e suplementos em pacientes foi
de 36,4% (n= 39), sendo identificadas 88 potenciais intera¢cbes. Um paciente estava em uso de
9 medicamentos e 3 suplementos e apresentou 5 possiveis intera¢fes. O carbonato de Célcio

foi o suplemento que mais apresentou interacdes com farmacos (Tabela 3).
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Tabela 3. Descricdo das principais potenciais interacdes entre farmacos e suplementos
em pacientes de unidade hospitalar de hemodialise — Outubro 2016
Medicamentos Descricdo das possiveis n(%o)
interagdes entre
suplemento e farmaco

Carbonato de Célcio Diminuigdo dos niveis de 26 (24,2%)
Furosemida Carbonato por aumento
da depuracéo renal.

Carbonato de Célcio Carbonato de Célcio 13 (12,4%)
Anlodipino diminui os niveis de
Anlodipino
Carbonato de Célcio Carbonato de Célcio 10 (9,3%)
Atenolol diminui os niveis de
Atenolol
Carbonato de Calcio Carbonato de Calcio 9 (8,4%)
Carvedilol reduz os niveis do
Carvedilol
~Vitamina C Acido ascorbico aumenta 7 (6,5%)
Acido acetilsalicilico o nivel ou o efeito do

AAS pela concorréncia de
farmaco aniénico acido
para liberacéo tubular
renal

Fonte — Dados da pesquisa

Como demonstra a tabela acima as combinag6es de medicamentos e suplementos que
representaram o maior numero de interacdes foram Carbonato de Calcio/ Furosemida,
Carbonato de Calcio/Anlodipino. J& em outro estudo, realizado com doentes renais crénicos
atendidos no servico de nefrologia de um hospital do Rio Grande do Sul, as interagfes mais
comuns foram as de Carbonato de Célcio/atenolol e Carbonato de Céalcio/Ferro.

Ao avaliar o grupo farmacoldgico mais utilizado, as vitaminas foram as mais
prescritas, seguidas dos antianémicos e suplementos minerais (Tabela 4). De acordo com
Draczevskl e Teixera (2011) é comum encontrar nos pacientes submetidos a hemodiélise
disturbios nutricionais e metabolicos, que podem ocorrer por alimentagdo inapropriada,
alteracbes hormonais e presenca de outras doencas associadas. E indicado entdo que haja

prevencdo, para evitar a desnutricao nestes pacientes.
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Tabela 4. Descricao dos principais grupos farmacologicos utilizados por pacientes de unidade

hospitalar de hemodialise — Outubro 2016

Grupos farmacoldgicos
Vitaminas
Antianémicos
Suplementos minerais
Diuréticos de alga

Beta bloqueadores

Antagonistas dos receptores de angiotensina2

Antagonistas dos canais de célcio
Agonistas alfa-2 adrenérgico seletivos
AINES

Captadores de Fésforo

Estatinas

Vasodilatadores diretos

Inibidores bomba de prétons
Inibidores da ECA
Glicocorticoides

Antitromboticos

Nitratos

Imunossupressores

Inibidores da Xantina Oxidase
Antidepressivos triciclicos
Inibidores da transcriptase reversa
Tireoideanos
Antidiabéticos(sulfoniluréias)
Antidiabéticos(tiazolidionas)
Benzodiazepinicos

Inibidores seletivos da captacdo de 5-HT
Agentes Uricosuricos

Agentes Antiarritmicos
Cefalosporina 3° geracgéo

n

107

64
59
43
35
28
20
19
17
17
15

[EEN
o

= T = T T = T = Y = OO U NS SN N S U U S o'}

%

100,0

59,8
55,1
40,1
32,7
26,1
18,6
17,7
15,8
15,8
14,0
9,3
7,5
4,6
3,7
3,7
3,7
3,7
3,7
1,8
1,8
1,8
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9

Fonte — Dados da pesquisa
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Pacientes acompanhados por uma equipe multidisciplinar e que tem um tratamento
especializado, apresentam melhoras significativas, e podem ter interacdes de farmacos e
suplementos evitadas. Tendo uma maior compreensdo sobre 0s mecanismos envolvidos em
uma interacdo, € possivel estabelecer melhorias no acompanhamento ao paciente. (LOPES et
al., 2013). A maioria dos participantes ao serem perguntados se recebem informagdes sobre o
uso correto de medicamentos e suplementos responderam que sim e citaram o medico como

principal profissional responsavel por esta informagdo como demonstra os graficos 3 e 4.

Recebe orientacéo
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FIGURA 3 - Distribuicdo percentual da populacdo de estudo em relagdo a orientacdo do uso
de suplementos e medicamentos.
Fonte — Dados da pesquisa
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Orientac¢ao dos Profissionais
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FIGURA 4 - Distribuicdo percentual da populacdo de estudo em relagdo aos principais
profissionais citados responsdveis por orientar 0s pacientes sobre o uso correto dos
medicamentos.

Fonte — Dados da pesquisa

5 CONSIDERACOES FINAIS

O farmacéutico ndo fazia parte da equipe multidisciplinar e apenas 1 paciente
mencionou o farmacéutico como orientador do uso correto de medicamentos e suplementos. A
integracdo do farmacéutico junto a equipe multiprofissional é de suma importancia, pois podera
fornecer uma melhor avaliagdo das prescricdes, informando as caracteristicas de cada
medicamento aos pacientes e aos profissionais de saude, identificando possiveis interacgdes,
evitando assim ineficacia no tratamento ou toxicidade medicamentosa. O farmacéutico podera
contribuir também na elaboracdo do esquema posoldgico, padronizando horérios de
administracdo de medicamentos e suplementos. As medidas citadas podem contribuir para uma
melhor adeséo do paciente ao tratamento, e diminui a possibilidade de ocorréncia de interacdes.

A presente pesquisa apresentou como limitagdo, o desenvolvimento do trabalho em
apenas 1 centro de tratamento de hemodialise. Sugere-se entdo para proximos trabalhos que a
pesquisa seja feita em outros locais para comparacdo dos resultados e também avalie o
conhecimento dos profissionais de saude a respeito do tema.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

Idade:  anos
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Ocupacao:

Escolaridade:

1.Ha quanto tempo realiza hemodialise?

2. Possui alguma doenca relacionada abaixo:
( ) Hipertensao

( ) Diabetes

( ) Disfuncdo da Tiredide

( ) Anemia

( ) Outras. Qual?

3. Faz uso de algum suplemento mineral ou vitaminico?
() Sim. Qual?
( ) Néo

4. Se utiliza algum suplemento, qual horério de sua administracéo?
()Manhd___ hrs

() Tarde__ hrs

( ) Noite hrs

( ) Nao utiliza suplemento

5. A suplementacao é feita:

( ) Antes das refei¢Ges. Quanto tempo?
() Junto com as refeicdes

( ) Depois das refeicdes. Quanto tempo?
( ) Nao utiliza suplementos
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6. Faz uso de algum medicamento?

(') Sim. Qual(is)

( ) Néo

7. Qual o horério de administracdo do medicamento?
()Manha___ hrs

() Tarde__ hrs

( ) Noite____ hrs

( ) N&o utiliza medicamentos

8. A administragdo do medicamento é feita:
( ) Antes das refei¢des. Quanto tempo?

() Junto com as refeicdes

( ) Depois das refeicdes. Quanto tempo?

( ) Néo utiliza medicamentos

9. Algum medicamento Ihe causa algum efeito adverso?

() Sim. Qual(is)
( ) Néo

10. VVocé recebe orientagdes sobre o uso correto dos suplementos e medicamentos?

() Sim
( ) Néo

17

11. Se sua resposta anterior foi sim, assinale qual(is) o(s) profissional(is), responsavel(is) por

essa orientagao:

( ) Médico

( ) Enfermeiro

( ) Farmacéutico
(') Nutricionista
( ) Outro. Qual?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), desta pesquisa de Trabalho de
Conclusao de Curso “Utilizacdo de suplementos alimentares e suas possiveis interacfes com
farmacos em pacientes renais crénicos submetidos a hemodiélise”. Seus dados pessoais ndo
serdo divulgados. As informac6es sdo sigilosas e para utilizacdo apenas com fins cientificos.

Se aceitar fazer parte da pesquisa, assine ao final deste documento.

Pesquisadora: Daiane Marques dos Reis

E- mail: daiannereis22@yahoo.com.br

Assinatura do participante:




