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RESUMO

O presente trabalho fez o levantamento de quais as contribuicbes do farmacéutico clinico no
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS) por Dialise
Peritoneal (DP) e como o profissional auxilia na redugdo da ocorréncia de Possiveis Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM’s). A TRS por DP é um tratamento complexo que gera
diferentes niveis de risco ao paciente e exige a presenca de uma equipe multiprofissional com
especialidades especificas. O objetivo deste trabalho foi mostrar a relevancia do farmacéutico clinico
na promocé&o do uso racional de medicamentos, garantindo uma farmacoterapia eficaz para pacientes
em TRS por DP no Hospital Nossa Senhora das Gracas na cidade de Sete Lagoas-MG. Para o
desenvolvimento do trabalho foi realizada uma pesquisa de campo descritiva com finalidade
quantitativa e qualitativa através de um questionario estruturado aplicado aos pacientes que realizam
o tratamento. Nos resultados obtidos foram encontrados e especificados possiveis PRM’s de acordo
com a classificacdo do Segundo Consenso de Granada, assim ficou claro que a participagdo do
farmacéutico clinico através de praticas de promocao do uso racional de medicamentos, palestras
educativas para profissionais da area, pacientes e familiares e desenvolvimento de cartilhas sobre o
assunto como forma de orientagdo. A contribuicdo do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional
leva a diversos beneficios em relacdo ao uso racional de medicamentos, auxiliando na identificagcao
de sinais e sintomas, na implementacdo de novos métodos de monitoramento do tratamento
farmacoterapéutico no ambito hospitalar, reduzindo a ocorréncia de possiveis PRM’s e garantindo
mais seguran¢a e melhora na qualidade de vida do paciente.

Palavras-Chave: Farmacia Clinica. Doenca Renal. Didlise Peritoneal. Problema Relacionado a
Medicamento.

ABSTRACT

This work made the survey of which are the contributions of the clinical pharmacist in the
pharmacotherapeutic monitoring of patients undergoing Renal Replacement Therapy (RRT) by
Peritoneal Dialysis (PD) and how the professional aids in the reduction of the occurrence of possible
Drug-Related Problems (DRPs). The RRT by PD is a complex treatment that generates different risk
levels to the patient and demands the presence of a multidisciplinary team with specific abilities. The
aim of this work was to demonstrate the relevance of the clinical pharmacist in the promotion of the
rational use of drugs, assuring an effective pharmacotherapy to RRT by PD patients of the
NossaSenhora das Gragas Hospital in the city of SeteLagoas-MG. For the development of the work, a
descriptive field research with quantitative and qualitative purpose was conducted through a structured
questionnaire applied to the patients whoreceive the treatment. In the obtained results, possible DRPs
were found and specified according to the Second Consensus of Granada,in that respect, it was clear
that the participation of the clinical pharmacist through practicesthat promote the rational use of drugs,
educational lectures directed to health professionals, patients and family members, and development
of booklets approaching the issue as a form of orientation. The contribution of the clinical pharmacist
in the multidisciplinary team leads to various benefits in relation to the rational use of drugs, aiding to
the identification of signs and symptoms, the implementation of novel methods of monitoring the
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pharmacotherapeutic treatment in the hospital, reducing the occurrence of possible DRPs, and
assuring more safety,thus improving the quality of life of the patient.

Keywords: Clinical Pharmacy. Renal Disease.Peritoneal Dialysis.Drug-Related Problem.

1- INTRODUCAO

Atualmente, a Doenca Renal Crbénica (DRC) é considerada mundialmente
como um grave problema de saude publica. Com um diagnostico simples e um
tratamento de alto custo, os indices de incidéncia e prevaléncia da doenca se
mantem em altos niveis. De acordo com Sadala et al (2013), estima-se que no Brasil
cerca de 10 milhGes de pessoas apresentam certo grau de insuficiéncia renal, sendo
gue o numero de pesquisas em relacdo ao tratamento para as sessfes de dialise é
relativamente limitado. Assim, algumas acdes de prevencdo e promocdo de saude
para pacientes dialiticos devem ser incentivadas, como programas de orientagdo por
profissionais da area da saude.

Essa doenca cronica € caracterizada por lesdes nos rins, promovendo a perda
gradativa e irreversivel da capacidade de filtracdo do 6rgéo, levando a insuficiéncia
renal. Inimeros fatores de risco expandem a possibilidade de desenvolver a doenca,
dentre os motivos principais ha a Diabetes melitus, hipertensédo, tabagismo,
sobrepeso, historico familiar e relato de outro tipo de doenca renal. Sendo que o
grupo mais acometido por essa enfermidade séo os idosos (SIVIERO et al., 2014).

O principio terapéutico da doenca DRC baseia-se no controle da glicemia e
pressao arterial, modificacdo do estilo de vida e monitoracdo dietética e
medicamentosa (MACHADO; PINHATI, 2014). Quando o tratamento ndo € capaz de
garantir a qualidade de vida do paciente sugere-se terapia dialitica, podendo ser
hemodialise, quando o liquido extra corporal do paciente é filtrado por um dialisador
ou por dialise peritoneal, que é a filtracdo através do peritdnio, uma pelicula que
envolve a parede abdominal e 6rgéos viscerais. A filtracdo acontece nos poros da
membrana que funciona como um dialisador, utilizando uma solugéo de diélise para
acontecer o processo de purificacdo, esse processo ocorre até que O paciente
consiga um transplante renal bem sucedido (NETO; ABENSUR, 2013).

Deste modo, a questdo norteadora da pesquisa é: quais sdo as contribuicbes

do farmacéutico clinico no que se refere ao acompanhamento farmacoterapéutico de



pacientes em TRS por DP e como a sua presenca pode reduzir a ocorréncia de
possiveis Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’'s). O trabalho ¢é
fundamentado na hipotese de que a farmacia clinica auxilia o tratamento
medicamentoso de pacientes em TRS por DP, uma vez que desenvolveram a
doenca por patologias pregressas ou fatores ambientais. Dessa forma, é comum
ocorrer a polifarmécia aumentando as chances de haver PRM’s relacionados a
seguranca do paciente.

PRM’s relacionados a polifarmacia e deficiéncia no metabolismo sdo comuns
na pratica clinica e estdo diretamente ligados as fontes de ameaca para a doenca
renal cronica. Assim tornam-se relevantes os servicos de farmacia clinica nas
unidades de terapia substitutiva renal, visto que as acdes elaboradas pelo
farmacéutico se fundamentam na promocdo do uso racional de medicamentos,
contribuindo para garantir uma farmacoterapia efetiva, de baixo risco e menor custo,
reduzindo a probabilidade de efeitos adversos (MARQUITO et al., 2014).

O desenvolvimento da pesquisa tem como objetivo geral expor a relevancia da
farmacia clinica na promoc¢ao do uso racional de medicamentos certificando de um
tratamento farmacoterapéutico eficiente para pacientes em TRS por DP. Como
objetivos especificos, esse estudo visa avaliar a farmacoterapia dos pacientes
inclusos na pesquisa, permitindo em seguida a apresentagcéo dos possiveis PRM’s e
sugerir acdes de intervencado para a equipe multiprofissional no ambito hospitalar.

O farmacéutico clinico € um profissional capacitado para auxiliar na
farmacoterapia de pacientes e determinar se a resposta terapéutica serd adequada
ou ndo. A falta de estudos relacionados a farmécia clinica, com pacientes que fazem
TRS por DP atrapalha na identificacdo precoce dos possiveis PRM’s. Assim, a
presente pesquisa auxiliou os profissionais do hospital em que foi realizada a coleta
de dados, a identificar os possiveis PRM’s através de cartilhas e programas de
educacdo continuada, que foram desenvolvidas com auxilio da propria equipe
multiprofissional de saude visando proporcionar melhor entendimento de quais séo,
como ocorrem e qual a frequéncia dos PRM’s em pacientes acometidos pela DRC
em tratamento por DP (MARQUITO et al., 2014).



2 - REFERENCIAL TEORICO

Com o crescimento anual de pacientes acometidos pela DRC no Brasil,
estima-se que 91 mil pessoas necessitam fazer TRS em alguma das varias unidades
cadastradas na Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). A nefropatia cronica
ocorre com a faléncia das funcbes renais através de algum tipo de dano que ao
longo do tempo se torna irreversivel. Esse fato pode ser causado por histérico
familiar, relatos de outros tipos de doenca renal, hipertenséo, tabagismo, Diabetes
melitus entre outras doencas (MACHADO; PINHATI, 2014).

A doenca se desenvolve assintomatica até que os rins reduzam mais de 50%
do funcionamento normal. No momento em que os valores de filtracdo estédo
inferiores a esse percentual, certas complicacbes comecam a aparecer com mais
frequéncia, como processos infecciosos, desequilibrio da homeostase da agua e do
sbdio, retardo do crescimento em pacientes mais jovens, anemia e hipertenséo
arterial. Tais complicacdes ocorrem quando os rins deixam de realizar sua tarefa,
aumentando a concentracdo de substancias toxicas e excesso de agua e sais
minerais no organismo. Portanto a doenca leva as atribuicbes bioquimicas e
fisiologicas de todos os sistemas do organismo a entrarem em declinio, sendo que
0s primeiros sintomas podem aparecer apés um tempo, dificultando o diagndstico
precoce. Mas assim que reconhecida a doenca, é necessario que o médico opte
pelo melhor tipo de tratamento para o paciente (MARQUITO et al., 2013).

Existem trés formas de tratamento para pessoas com DRC, o transplante renal
€ considerado a melhor opcao terapéutica em relacéo a fatores econémicos e ponto
de vista social, porém ha um longo tempo na fila de espera, pois € a modalidade de
transplante mais realizada no pais. Durante a espera pelo transplante o paciente
precisa realizar TRS que é dividida em duas especialidades, a hemodiélise ou dialise
peritoneal. A hemodialise acontece geralmente de trés a quatro horas por dia
durante trés dias da semana conforme o estado clinico do paciente. Seu processo &
executado por uma maquina chamada dialisador, que realiza a filtragdo do sangue
retirado do paciente através de uma fistula arteriovenosa ou por um cateter
implantado diretamente na artéria, assim o sangue € conduzido por linhas venosas e
arteriais até o dialisador, sendo filtrado e retornando ao paciente (KNIHS et al.,
2013).



Por fim, a dialise peritoneal ocorre atraves da troca de substancias entre o
sangue e uma solucdo de didlise que € composta por agua, eletrélitos, solucédo
tampdo e agentes osmoticos pela membrana peritoneal. Essa membrana recobre a
parede abdominal e Orgados viscerais, com caracteristicas semipermeaveis, €
heterogénea com multiplos poros que agem como um dialisador (NETO; ABENSUR,
2013). A didlise peritoneal é realizada através de um cateter intra-abdominal e é
subdividida em trés modalidades, a primeira e a forma mais usual é a Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), que geralmente é feita em casa, quando o
paciente faz a troca da solucdo de dialise de 4 em 4 horas, durante os 7 dias da
semana (MACHADO; PINHATI, 2014).

A segunda opcao € chamada de Didlise Peritoneal Ciclica Continua (DPCC),
esse tratamento € normalmente realizado a noite quando o paciente é ligado pelo
cateter a uma maquina cicladora que realiza a filtragem automatica do sangue
preenchendo e drenando o abdome com a solucdo de didlise. Esse tipo de terapia
proporciona melhor qualidade de vida ao paciente devido a maior comodidade,
porém, é pouco empregada devido ao alto custo da maquina cicladora no Brasil. A
terceira modalidade € chamado de Didlise Peritoneal Intermitente (DPI), € realizada
em pacientes que nao estdo aptos a obter outro tipo de tratamento renal devido a
altos niveis de complicacfes. Esse tratamento é feito no hospital durante 24 horas
duas vezes por semana com trocas a cada 1 ou 2 horas (MACHADO; PINHATI,
2014).

Devido aos altos niveis de complicacdes a presenca do farmacéutico clinico é
de grande importancia para os pacientes que fazem TRS por DP, pois tem a opc¢éo
de fazer o tratamento em casa com pouco contato com os profissionais da saude.
Isso se justifica porque o farmacéutico tem competéncias para disponibilizar
informacgdes e desenvolver treinamentos especificos para assegurar a qualidade de
vida dos pacientes, como a promoc¢ao racional de medicamentos, medicacéo
adequada na dose correta, administracdo e duracdo do tratamento e analise das
prescricdes, entre outros fatores. O farmacéutico clinico entra como um grande
aliado na escolha do melhor tratamento para proporcionar melhor qualidade de vida
e contribuir para que ocorra reducdo de custos na farmacoterapia da instituicdo de

saude vinculada ao paciente (REIS et al., 2013).



A partir do Segundo Consenso de Granada, os PRM’s foram definidos como
problemas de saude, compreendidos como a ndo obtencdo do objetivo da
farmacoterapia por diversos motivos levando ao resultado negativo. Na farmacia
clinica e atengao farmacéutica os PRM’s sdo expressdes constantemente aplicadas,
devido a ligacdo direta com as Reacbes Adversas a Medicamento (RAM’s),
situacdes ja esperadas e que ndo podem ser evitadas, com grande prejuizo para o
paciente e Erros de Medicagao (EM), podem ser evitados e estao ligados aos PRM’s
desde a prescricdo pelos profissionais do ramo até a dispensacédo e administracao
(Folha Informativa Farmacoterapéutica- CINFARMA, 2015).

Dentre as responsabilidades do farmacéutico esta a protecdo, promocédo e
recuperacdo da saude com intuito de prevenir doencas e problemas de saude. Com
a finalidade de aumentar a qualidade de vida dos pacientes o farmacéutico busca o
cuidado individual e em conjunto com a familia e comunidade para que ocorra o0 uso
responsavel de medicamentos e uma farmacoterapia eficaz (BRASIL. Conselho
Federal de Farmacia, 2013).

Apenas em 2002 no Brasil foi proposto o0 consenso sobre atencao
farmacéutica para atender as necessidades farmacoterapéuticas relacionadas aos
PRM’s. Com isso os cursos de farmacia mudaram suas diretrizes para formar
profissionais com postura diferente, com maior foco no paciente exigindo habilidades
humanisticas e assistenciais. Os estudos sobre a farmacia clinica mostram
resultados positivos, principalmente quando a pratica € voltada para grupos
especificos, que ja sdo atendidos por servicos especializados como a didlise
peritoneal (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013). Os PRMs’ sao classificados da seguinte

forma:

Necessidade | PRM 1: o doente tem um problema de saude por nao utilizar a

medicacdo que necessita.

PRM 2: o doente tem um problema de salde por utilizar um

medicamento que ndo necessita.

Efetividade PRM 3: o doente tem um problema de saude por uma inefetividade

nao quantitativa da medicagéo.

PRM 4: o doente tem um problema de salde por uma inefetividade

quantitativa da medicag&o.




Seguranca PRM 5: o doente tem um problema de saude por uma inseguranca

nao quantitativa de um medicamento.

PRM 6: o0 doente tem um problema de salude por uma inseguranca

guantitativa de um medicamento.

Tabela 1: Classificagdo dos PRM’s.

Fonte: Segundo Consenso de Granada, 2004.

Dessa forma a é&rea de saude demanda profissionais com detencdo de
conhecimento cientifico, para acontecer um processo de humanizagdo englobando
diversos aspectos da vida, que encontra se diretamente ligado a aprendizagem e
agrega valores aos seus conhecimentos através de treinamentos e desenvolvimento
dos colaboradores. Desta forma o farmacéutico clinico € capaz de auxiliar os
funcionarios elaborando palestras e também cartilhas para o paciente, com
informacBes objetivas de facil entendimento, uma vez que a mesma reproduz
ilustracbes de aspectos reais, tornando mais facil a compreensdo dos detalhes e

aumentando a adesédo da farmacoterapia (SILVA et al., 2013).

3 - METODOLOGIA

O presente estudo de carater descritivo, quantitativo e qualitativo tem como
principal objetivo mostrar a relevancia da farmacia clinica na promo¢do do uso
racional de medicamentos, para garantir a eficacia do tratamento farmacoterapéutico
para pacientes que fazem TRS por DP no Hospital Nossa Senhora das Gracas em
Sete Lagoas- MG. Quanto ao meio para obtencdo de dados, foi aplicado um
qguestionario para avaliar o grau de conhecimento de cada paciente no grupo
estudado em relagdo a doenca, aos medicamentos utilizados, se ha conhecimento
por parte dos pacientes da presenca do farmacéutico, além de identificar e
demonstrar os possiveis problemas relacionados a medicamento (PRM’s) que
acometem 0s pacientes.

Os resultados obtidos foram analisados através de estatistica descritiva e
dispostos na forma de tabelas e graficos para andlise e compreensdo dos dados,

estruturados no programa Excel® versdo 2010. O questionario obedeceu aos



preceitos éticos da resolucdo n° 196-96 versdo 2012 do Conselho Nacional de
Saude, com total integridade dos participantes, preservacdo da identidade e
qualquer risco fisico e psicolégico aos mesmos. Os pacientes estavam informados
da natureza da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) por escrito e tiveram total direito de recusar ou abandonar a pesquisa
(SANTOS et al., 2004).

3.1 - COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi executada na Unidade de Terapia Renal Substitutiva do
Hospital Nossa Senhora das Gracas (HNSG), localizado na cidade de Sete Lagoas-
MG em 22 pacientes que fazem didlise peritoneal, através de uma entrevista com
questionario estruturado aplicado no dia 25 de setembro de 2017. O questionario foi
direcionado a um grupo especifico de pacientes que realizam dialise peritoneal
levando em conta o critério de acessibilidade dos pacientes envolvidos com objetivo
de incluir os mesmos na participacdo de atividades e informacdes relacionadas a

pratica da farmacia clinica focada para o contexto da doenca que os acomete.

3.2 - ANALISE DO CONTEUDO

A técnica escolhida para o desenvolvimento aconteceu em trés fases. Na
primeira ocorreu um esquema de organizacdo, uma etapa pré-analitica para definir o
método de trabalho necesséario e o delineamento do procedimento, assim esse
primeiro contato com o material foi sujeito a analise para criagcdo dos indicadores e
direcionou a interpretacdo dos resultados. Na segunda fase realizou-se a exploracéo
do material e na terceira aconteceu a inferéncia e interpretacdo dos resultados
brutos com amostras significativas e validas (BARDIN,2000).

A pesquisa esta embasada no segundo consenso de Granada, que posiciona
em discussao os problemas relacionados a medicamentos. O programa teve inicio
em 1998 em Granada na Espanha para determinar parametros na interpretacdo dos
problemas relacionados a medicamentos. Algumas modificacbes ocorreram com 0
passar dos anos até chegar ao segundo consenso que define os PRM’s como

problemas de saude derivados de resultados negativos da préatica clinica em relacdo



a4 farmacoterapia que leva a um resultado indesejado. Assim os PRM’s foram
subdivididos em trés classificacoes diferentes, que sdo necessidade, efetividade e
seguranca (SANTOS et al., 2004).

4 - APRESENTACAO DE RESULTADOS

Foram entrevistados treze dos vinte e dois pacientes que fazem TRS por DP
na cidade de Sete Lagoas-MG. No dia da consulta um dos pacientes sentiu mal
durante a consulta e teve que receber tratamento medicamentoso e nao pode
realizar a entrevista, quatro ndo compareceram a consulta por motivos
desconhecidos e quatro pacientes realizam consulta com médicos diferentes de
modo aleatorio, assim as consultas ndo sdo marcadas com antecedéncia, por isso
esses pacientes ndo puderam entrar no cronograma. Em relagdo ao género dos
pacientes que realizaram as entrevistas, 30% (4) sdo do sexo masculino e 70% (9)

do sexo feminino.

GENERO

m FEMININO
m MASCULINO

Figura 1- Distribuicdo de género dos pacientes entrevistados.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes, 46% (6) entrevistados tinham de
quarenta e cinco a sessenta anos, seguidos por 38% (5) correspondente aos
pacientes com mais de sessenta anos, 8%(1) paciente de trinta e cinco a quarenta e

cinco anos e 8% (1) entre vinte e cinco e trinta e cinco anos de idade.
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FAIXA ETARIA

W45 a 60 anos
M Acima de 60 ans
25a35anos

m 35 a 45 anos

Figura 2- Distribuicédo de faixa etaria dos pacientes entrevistados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relacao ao nivel de escolaridade dos pacientes da pesquisa, os resultados
mostraram que 54% (7) pacientes concluiram apenas o nivel fundamental, de 23%
(3) entrevistados terminaram o ensino médio, 15% (2) pacientes graduados e 8% (1)

paciente analfabeto.

ESCOLARIDADE

B Ensino fundamental
B Ensino médio
Ensino superior

B Analfabeto

Figura 3 — Escolaridade dos pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relagcdo ao conhecimento sobre a doenca e como ela se desenvolveu
77% (10) dos pacientes mostraram bom conhecimento e conseguiram explicar como
desenvolveram a doenga por terem informagfes de terceiros, 15% (2) pacientes
mostraram nao ter conhecimento sobre a doenca, apesar de possuir cartilhas
informativas em casa e orientagcdo dos familiares, o que demonstra desinteresse,
porém sabiam explicar como desenvolveram a doenca, 8% (1) paciente possui nivel
bom de conhecimento sobre a doenca porém alegou que os médicos ndo sabem o
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motivo do desenvolvimento da doenca, o paciente tinha uma vida normal e nao

possui histérico familiar.

NiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE A
DOENCA

B Bom conhecimento

B Sem conhecimento

Desenvolvimento
indeterminado

Figura 4- Nivel de conhecimento dos pacientes sobre a doenca.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Todos os pacientes relataram ter outras doencas além da DRC como:
diabetes, hipertensdo, ulcera estomacal, glaucoma, problemas na tireoide entre
outras. Em relacdo a farmacoterapia 85% (11) dos pacientes fazem uso de
medicamentos como diuréticos (furosemida), anti-hipertensivos (enalapril, losartana,
atenolol, anlodipino e hidralazina), Inibidores da bomba de prétons (omeprazol e
pantoprazol), carbonato de calcio, Insulina, Vitaminas D e C, Antidepressivos
(amitriptiina e sertralina), Ansioliticos (clonazepam), Anti-inflamatérios néo
esteroidais (AAS), para tratamento de hipertireoidismo (levotiroxina) devido as
doencas que os acometem, sendo que 15% (2) pacientes ndo souberam informar a

guantidade de medicamentos que utilizam.
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Figura 5-Farmacoterapia dos pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Dos 13 pacientes entrevistados 77% (10) alegaram saber a finalidade dos
medicamentos utilizados e conseguiu dar uma breve explicagdo dos mesmos, outros

23% (3) relataram que nao sabem a finalidade dos medicamentos que utilizam.

FINALIDADE DOS MEDICAMENTOS

M Sabem a finalidade

B N3o sabem a
finalidade

Figura 6- Conhecimento dos pacientes sobre a finalidade dos medicamentos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo a dificuldade para ingerir os medicamentos receitados pelo médico

"46% (6) dos pacientes relataram esquecer-se de administra-los, 30%(4) dos
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pacientes relataram ndo possuir dificuldade ao seguir o tratamento, 15% (2) dos
pacientes deixam de tomar os medicamentos por ndo encontrar 0S mesmos no
hospital ou SUS, e voltam a tomar quando conseguem comprar. 8% (1) dos
pacientes alegou que confunde os medicamentos e precisa de auxilio dos familiares

para seguir a terapia.

DIFICULDADES NA ADMINISTRACAO
DOS MEDICAMENTOS

H Esquecem de
administrar

H N3o possuem
dificuldade

Disponibilidade dos
medicamento

B Confude os
medicamentos

Figura -Dificuldade de administracdo de medicamentos

Fonte - Dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo ao modo de administrar os medicamentos 85% (11) dos pacientes
relataram tomar seus medicamentos somente com agua seguindo as orientagdes
medicas e 15% (2) dos pacientes relataram tomar com suco os medicamentos

prescritos.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

m Agua

M Suco

Figura 7- Modo de administracao dos medicamentos.
Fonte- Dados da pesquisa, 2017.
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Todos o0s pacientes alegaram que nao tinham conhecimento dos
farmacéuticos a sua disposicao no hospital, afirmaram que o novo projeto de
farmacia clinica sera uma otima ferramenta de informacdes e que a partir daguele
momento comecariam a utilizar dos servicos farmacéuticos oferecidos pelos

profissionais no ambiente hospitalar.

5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com os dados, o servico de farmécia clinica serd de extrema
importéancia para a Unidade de Terapia Renal Substitutiva no tratamento dos
pacientes que fazem dialise peritoneal. Os dados obtidos mostram que, logo apos a
introducé@o desse servico para pacientes que fazem dialise peritoneal, a gestdo de
medicamentos e correlatos tem grande possibilidade de melhora, além da reducao
significativa dos PRM’s.

Zambonato et al., (2008) relata em seus estudos sobre o perfil
socioeconémico de pacientes que realizam dialise, que a predominancia € do género
masculino, baixo grau de escolaridade e com alta faixa etaria. Os autores também
descrevem a prevaléncia de outras patologias com controle farmacoterapéutico
inapropriado, como diabetes e hipertensdo. Tonelli et al., (2014) descrevem em seus
estudos o aumento da prevaléncia da DRC nas mulheres chinesas de 7,4% para
24,2% ao passo que as informacdes da pesquisa realizada no HNSG exibem que a
maioria dos entrevistados sédo mulheres, com faixa etaria acima de 45 anos e baixo
grau de escolaridade, demonstrando que o perfil dos pacientes com DRC estd em
constante mudanca de acordo com estudos realizados anteriormente. Todos 0s
pacientes possuem outras patologias além da DRC, e a maioria possui bom
conhecimento sobre a doenga.

Em relacdo aos servicos farmacéuticos prestados no hospital, todos os
pacientes entrevistados alegaram nao ter conhecimento do profissional a sua
disposicdo no ambito hospitalar. A utilizacdo de multiplos farmacos, caracterizado
como polifarméacia, € comum na pratica clinica para tratamento de doencas crénicas.
Desta forma, o uso simultdneo de varios medicamentos configura-se como PRM,
refletindo em influéncias negativas em relagcdo a qualidade de vida das pessoas
(MARQUITO et al., 2014).
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Os PRM’s s&o causadores de maior custo substancial, mortalidade e
morbidade nas unidades de terapia substitutiva renal (PINHO et al., 2016). De
acordo com os resultados alcancados nas entrevistas, alguns possiveis PRM’s foram
encontrados e separados de acordo com a classificacdo do Segundo Consenso de
Granada. Foram encontrados PRM'’s classificados como de necessidade, que 46%
dos pacientes relatam esquecer-se de tomar seus medicamentos e outros 15%
relatam ndo receber o medicamento que necessita do hospital ou pelo SUS,
caracterizando um problema de saude por ndo receber o medicamento.

Dos entrevistados 15% afirmaram tomar seus medicamentos com suco,
caracterizando PRM de efetividade, onde o paciente sofre um disturbio de saude
pertinente a inefetividade ndo quantitativa medicamentosa, uma vez que 0 Suco
pode atrapalhar a absorcdo e eficacia dos medicamentos no organismo. Todos 0s
pacientes relatam possuir outras doencas além da DRC, isso leva ao uso da
polifarmacia e um dos pacientes informou confundir seus medicamentos e precisar
de ajuda para toma-los. Assim esses dados revelam PRM de seguranca, em que 0s
pacientes sofrem um problema de salde devido a inseguranca ndo quantitativa dos
medicamentos.

Desta forma, a inclusdo do profissional farmacéutico na equipe
multiprofissional para pacientes que fazem diélise peritoneal é essencial, levando em
conta que seus conhecimentos sobre a farmacoterapia se tornam significativos néo
s6 para reducdo de problemas relacionados a medicamentos como também na sua
prevencao, garantindo uma farmacoterapia apropriada e segura aos pacientes.

Como sugestao de plano de acéo, desenvolveu-se uma cartilha com todas as
informacBes pertinentes ao modo de administracdo dos medicamentos,
armazenamento correto e sua finalidade. Essa cartilha sera entregue pelo
farmacéutico clinico colocando-se a disposi¢cdo do paciente para quaisquer duvidas
futuras. Sugeriu-se também ministrar palestras sobre o tema que serdo direcionadas

aos pacientes, familiares e profissionais da area.

6 - CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apontou que os pacientes que fazem didlise peritoneal na Unidade

de Terapia Renal Substitutiva do Hospital Nossa Senhora da Gragas nao sabem da
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presenca do profissional farmacéutico no ambito hospitalar e desconhecem seu
papel e atribuicbes. A incorporacdo do profissional farmacéutico junto a equipe
multiprofissional leva a obtencdo de melhores resultados em associacdo ao uso
racional e seguro dos medicamentos no tratamento dos pacientes. Assim o
farmacéutico se torna uma peca fundamental no uso racional de medicamentos com
grande contribuicdo dentro da equipe multiprofissional com interesse de melhorar o
tratamento farmacoterapéutico dos pacientes.

O trabalho limitou-se a uma amostragem relativamente pequena da literatura a
respeito da dialise peritoneal referente a farmacia clinica e assim como uma
pequena quantidade de vinte e dois pacientes, onde apenas treze foram
entrevistados. Participaram das entrevistas apenas 0s pacientes presentes no dia da
consulta marcada, um paciente ndo se sentiu bem durante a consulta com o médico
e ndo pode ser entrevistado por motivo de saude, quatro faltaram & consulta por
motivos desconhecidos e outros quatro ndo se encaixaram no cronograma devido as
consultas serem aleatorias e sem marcacédo antecipada pelo médico.

A pesquisa tem como relevancia proporcionar aos farmacéuticos e estudantes
da &rea o incentivo para atuacao junto a equipe multiprofissional em programas de
cuidado aos pacientes que fazem dialise peritoneal, permitindo o desenvolvimento
das atribuicbes do profissional farmacéutico e tornando-o apto a intervir no
tratamento e colocar em pratica os conhecimentos obtidos na graduacdo e assim,
possibilitar uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Como forma de sugestdo para futuros trabalhos, acompanhar o
desenvolvimento do projeto de farmacia clinica para pacientes de dialise peritoneal
do Hospital Nossa Senhora das Gracas apos o término da implantacdo, buscando
novos conhecimentos em literaturas para obter melhores resultados na
farmacoterapia dos mesmos dentro da equipe multiprofissional. Com isso ajudar na
elaboragao de planos de acéo para evitar possiveis PRM’s dentro da farmacoterapia

dos pacientes e oportunizar melhor qualidade de vida aos mesmos.
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ANEXO 1 :TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidado (a) para participar, como voluntario da pesquisa intitulada
FARMACIA CLINICA NA ASSISTENCIA AOS PACIENTES EM TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA POR DIALISE PERITONEAL NO HOSPITAL NOSSA SENHORA
DAS GRACAS EM SETE LAGOAS — MG. Seus dados pessoais ndo serao utilizados
ou divulgados, os formularios ndo sdo nominais. No caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine o final deste documento. As informagdes séo sigilosas e apenas para

fins cientificos.

Pesquisador Responsavel: Luiz Claudio Pereira Resende

E-mail: c-luiz2011@hotmail.com
Contato: 31 -995380477
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Assinatura do paciente

ANEXO 2: QUESTIONARIO DA PESQUISA

Relevancia da Farmacia Clinica para pacientes em TRS por DP

1.Sexo: __ Masculino __ Feminino 2. Peso: Kg

3. Faixa de idade:
___Até 25 anos __De 25 a 35 anos __De 35 a 45 anos

__De 45a60anos __ Acima de 60 anos

4. Escolaridade:
___Doutorado ___Mestrado ___Ensino Fundamental

___Graduacéao ___Ensino Médio __ Outro:

5. Vocé possui conhecimento sobre a doenc¢a? Fale um pouco:

6. Como vocé desenvolveu a doencga?

7.Ja fez hemodidlise?
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8. Vocé possui outras doengas? Quais?

9. Vocé tem dificuldade no uso de medicamentos? Quais? (Ex.: lembrar de tomar o
medicamento, utilizar muitos medicamento, conseguir os medicamento, ler a embalagem ou a bula, sente-se mal
apos tomar algum medicamento, adequar horarios, medicamento parecidos: cor,

forma...)

10. Quais sdo os medicamentos que vocé utiliza, inclusive por conta propria?
11. Vocé sabe a finalidade de cada medicamento utilizado?

12. Como vocé administra seus medicamentos? Junto com almoco, janta? Utiliza
algum tipo de liquido? (Para as perguntas 10, 11 e 12 utilizar ficha anexa).

13. Vocé deixa de tomar algum medicamento? Por qué?

14. Vocé sabe que o hospital possui um farmacéutico clinico a disposicdo dos
pacientes? _ Sim __ N&o

15. Vocé sabe o que é Farmécia Clinica?

16. Qual a sua opinido sobre ter um farmacéutico a sua disposi¢ao?

17. Como vocé avalia a pesquisa realizada?

Boa __Otima ___Regular __ Ruim
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ANEXO 3 :MODELO DA CARTILHA INFORMATIVA

INFORMACOES SOBRE MEDICAMENTOS

\

| e

v MANUSEIO: lavar bem as méos antes e depois de pegar nos medicamentos;

v' ARMAZENAMENTO: guardar os medicamentos em local fresco e seco, longe
dos alimentos. Melhor guardar no quarto ou na sala. EVITE guardar no
banheiro ou na cozinha;

v. COMO TOMAR OS MEDICAMENTOS: com &gua, de preferéncia no mesmo

horario. S6 tomar medicamentos junto com alimentos quando o médico ou o

farmacéutico recomendarem:; =

v NAO ingerir bebidas alcéolicas durante o tratamento;

v Partir apenas comprimidos “sulcados”;

v" Nao se esqueca de olhar a data de validade do medicamento! Nao tomar se
estiver vencido!

v' O QUE FAZER QUANDO ESQUECER DE TOMAR O MEDICAMENTO: se
lembrar perto do horéario, tomar. Se passarem muitas horas, NAO dobre a

dose! Pule uma dose, e continue na préxima.
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ANEXO 4 :SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA

(77 HOSPITAL
&

NOSSA SENHORA DAS GRACAS

SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA
JUNTO A IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DAS GRACAS

Eu, Luiz Claudio Pereira Resende, aluno do curso Bacharel em Farmacia da instituicdo
Ciéncias da Vida, CNPJ: 03688.792 - 27 venho através do presente instrumento, solicitar a
Diretoria da Irmandade de Nossa Senhora das Gracgas - INSG, autorizacdo para realizacio de uma
pesquisa com levantamento de dados e informages para a elaboracio do Trabalho de Conclusio
de Curso.

O referido trabalho tem como tema principal a Farmacia clinica na assisténcia aos
pacientes em terapia renal substitutiva ( TRS ) por didlise peritoneal ( DP ) e como objetivo mostrar
a relevdncia da farmdcia clinica na promoc3o do uso racional de medicamentos, garantindo uma
farmacoterapia eficaz para pacientes em TRS por DP.

A coleta dos dados junto a Irmandade de Nossa Senhora das Gracas sera realizada atraveés
de questiondrio com perguntas simples e objetivas reacionadas ao tema da pesquisa.

Ressaltamos que esta pesquisa possui cardter cientffico e seguird os preceitos éticos da
INSG, bem como os requisitos do Comité de Etica da Instituicdo de Ensino.

Segue em anexo o pré-projeto deste trabalho.

Contando com a autorizagio desta instituicdo, coloco-me 2 disposicdo para qualquer
esclarecimento,

Cordialmente,

i
h

i 7 Y ! ah 1]
Sete Lagoas, ! 7 de . [0 de~

Nome completo do aluno: Luiz Claudio Pereira Resende
RG: n2. MG16637965

Contatos: 31, 99538 - 0\477 - \
e.mail: c-luiz2] 11@rf\apmail_\-g\m VDY
Assinatura: __¥i\ ) = NATITO AV VALY \ 3

Nome completo rgrcff/essor/orientador: Leandro Heleno

Guimar3es Lacerda

Registro Profissional: n2 CRF/MG 26445

Contatos: 31 99963 - 8186

e.mail: leandroguimaraes2011@yphoo.com.br/- //

Assinatura: __;..- v Ao g o S o
[y

Carimbo da Instituicdo de Ensino




ANEXO 5 :AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
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OSPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA INTERNA

FARMACIA CLINICA NA ASSISTENCIA AOS PACIENTES EM TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA POR DIALISE PERITONIAL NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS.

Por

LUIZ CLAUDIO PEREIRA

Esse projeto de pesquisa foi apresentado as 14h00min do dia 20 de Junho de 2017 a
Comissaa de Etica de Enfermagem da Irmandade de Nossa Senhora das Gragas como requisito
para a realizacao de pesquisa interna.

Declaramos que o projeto atende as normas éticas em vigéncia na instituicdo, portanto,
autorizamos ofa) académico(a) supracitado(a) a realizar a coleta de dados frente aos itens
apreseniados a esta Comissao, com fins cientificos.

Se necessario, o(a) académico(a) estd autorizado a consultar o(s) documento(s)

— (’ A i ——— s A " —
ﬂ"éﬁ%‘ha Souza Abrey €

COREN/MG 556
Conmenaaora Diretori:
Elmiaa

Ciente e de acordo com a realiza¢édo do projeto de pesquisa, acima intitulado, no setor
HEMODIALISE

oRDv
Responsa\xel pelo setor a ser pesquisado

DECLARO que tenho ciéncia e cumprirei com as prerrogativas expostas no projeto de
pesquisa apresentadas a Comiss&o de Etica de Enfermagem dessa instituigdo. Por ser verdade,
/[ : f
firmo o presente em J‘(’ 19 | q‘ .

Assinatura do Pesquisador




