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RESUMO

A doencga renal crbnica vem se transformando em um sério problema de saude
publica no Brasil e no mundo. Os numeros estao crescendo cada vez mais devido a
sua relacdo intima com os casos de diabetes, hipertensdo e ao aumento da
expectativa de vida das pessoas. Vem atingindo os mais variados grupos
etiologicos e classes sociais como um mal que se inicia de forma silenciosa e
destruidora, evoluindo para a morte, caso nao seja feito um acompanhamento para
impedir a evolugdo da doenga. O tratamento da doenga renal crénica engloba o
diagndstico e tratamento das complicagbes proprias da doenga, a identificagdo e o
manuseio das comorbidades mais frequentes e as medidas educativas e de preparo
para terapia renal de substituicdo. O tratamento € muito importante para restituir a
homeostasia do organismo, uma vez que o0s rins sdo 0s principais excretores de
substancias toxicas e ainda de medicamentos, e na doenca renal esta fungao esta
bastante reduzida. Neste contexto o profissional farmacéutico entra como a pessoa
apta para acompanhar os relatos dos pacientes e com isso fazer um estudo
detalhado, das queixas do paciente e desta forma encontrar solugbes para prevenir,
detectar e resolver problemas relacionados aos medicamentos, destaca-se a
importancia da atengdo farmacéutica voltada para os pacientes doentes renais
crbénicos, visando detectar e solucionar problemas relacionados aos medicamentos.
A presenga do profissional farmacéutico auxilia inclusive no bem estar do tratamento
do paciente uma vez que sua presenca pode reduzir o stress do paciente que nao
entende o porqué de tantos medicamentos, para que servem, assim como O
processo de didlise, destacando-se assim o farmacéutico como um agente
orientador e investigador do tratamento num todo e obtendo com isso um resultado
mais satisfatério e favoravel a este paciente.

Palavras-chave: atencdo farmacéutica, doenca renal crénica, acompanhamento
farmacoterapéutico.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is becoming a serious public health problem in Brazil and
worldwide. The numbers are growing increasingly due to their close relationship with
the cases of diabetes, hypertension and increased life expectancy of people. Has
reached the most diverse etiologic groups and social classes as an evil that begins
quietly and destructive, progressing to death, if not done a follow-up to prevent
disease progression. Treatment of chronic kidney disease includes the diagnosis and
treatment of complications of the disease itself, the identification and handling of the
most frequent comorbidities and measures of education and preparation for renal
replacement therapy. The treatment is very important to restore the homeostasis of
the organism, since the kidneys are the main excretion of toxic substances and also
of drugs, kidney disease and this feature is greatly reduced. In this context the
pharmacist enters as a fit person to monitor the patients' reports and thus make a
detailed study of patient complaints and thereby find solutions to prevent, detect and
resolve problems related to drugs, highlights the importance of pharmaceutical care
for patients facing chronic renal failure patients, to detect and resolve problems
related to drugs. The presence of the pharmacist helps even the welfare of the
patient's treatment since their presence can reduce stress on the patient who does
not understand why so many medications, how they work, as well as the dialysis
process, especially if they pharmacist as an advisor and researcher agent treatment
as a whole and thus obtaining a more satisfactory result, and in favor of this patient.

Keywords: pharmaceutical care, chronic kidney disease, pharmacotherapeutic

monitoring.
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1. INTRODUGAO

O perfil de saude da sociedade brasileira vem sofrendo modificagoes,
principalmente no ambito das doengas que acometem a populacdo. Com a evolugao
tecnologica na area da saude as doencgas infecto-contagiosas tém diminuido e a
expectativa de vida do brasileiro esta cada vez maior o que contribui para o aumento
das doengas crbnicas, ocupando estas as primeiras posi¢des nas estatisticas de
mortalidade no Brasil (BRASIL, 1992).

Os cuidados com a saude dos doentes crénicos requer muita atencao por
parte dos cuidadores e do préprio doente, representando um grande problema de
saude publica no Brasil (SILVA et al., 2002).

Um grande numero de doengas cronicas estdo presentes na sociedade,
dentre elas o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial, as artrites, as
cardiovasculares e a insuficiéncia renal. Tais doengas na maioria das vezes obrigam
os pacientes a utilizarem varios medicamentos, necessitando de uma orientagéao
farmacéutica ainda maior, voltada para a obtencdo de melhores resultados com a
terapia medicamentosa através da utilizacdo correta de cada medicamento. E
importante lembrar também que na maioria das vezes o paciente faz uso de
medicamentos nao prescritos pelo médico e de outras substancias que podem
interferir na terapia medicamentosa (BARROS et al., 1999,HEPLER & STRAND,
1999).

A insuficiéncia renal crénica tem acometido inumeras pessoas
atualmente, sendo definida pelo Consenso da National Kidney Foundation (2002)
como a ocorréncia de queda da taxa de filtracdo glomerular (TFG) abaixo de 60
mL/min/1,73m2, persistindo por mais de trés meses. Ela revela a diminuicdo da
funcdo renal, o que pode influenciar em muito a manutencdo da homeostasia
corporal. Isso pode ocorrer porque os rins, responsaveis pela filtragdo do sangue,
eliminam muitas substancias indesejaveis ao corpo, e na insuficiéncia renal ocorre o
acometimento da fungéo renal levando a perda progressiva e irreversivel desta.

Tal doenga pode surgir como consequéncia de doencgas sistémicas, como
hipertensao arterial e diabetes melitus ou de forma primaria. Quando diagnosticada
precocemente pode-se tomar condutas terapéuticas apropriadas para reduzir os

custos com o tratamento e o sofrimento do paciente. Fato veridico € que o paciente



com insuficiéncia renal crénica merece muita atencdo de todos a sua volta,
principalmente do pessoal da saude envolvido. Isso porque tal doenca pode
promover alteragbes psicologicas tanto no doente quanto nas pessoas mais
proximas a este (LIMA, 1994, MADALOZZO et al. 2006, COCKCROFT & GAULT,
1976).

O tratamento inicial da doenca € dietético e medicamentoso, com
restricdo hidrica, mas muitas vezes, esta associagdo nao se faz suficiente
(BARBOSA et al., 1999).

Entdo é necessario que o paciente se submeta a secdes de dialise ou
transplante renal. Segundo LIMA e GUALDA (2000), dentre as diferentes
modalidades terapéuticas, a hemodialise € a mais utilizada e é considerada um
procedimento complexo, no qual a adequacdo de materiais e equipamentos, o
preparo e a competéncia técnico-cientificos dos profissionais que dele participam
sdo muito importantes para se evitar riscos e garantir melhores resultados na
manutencao da vida do cliente e do seu relativo bem-estar.

A hemodialise remove catabdlitos do organismo e corrige as modificagdes
do meio interno por meio da circulagdo do sangue em uma maquina idealizada para
este fim. Em média, sdo realizadas 3 sessdes por semana, com duragao de 3 a 4
horas. Assim, os usuarios da hemodialise passam, em meédia, 40 horas mensais
durante anos e anos em sec¢des de hemodialise (TRENTINI et al., 2004).

Para estabilizar a doenca, evitar o surgimento de mais complicagbes e
ainda diminuir os efeitos adversos e sintomas € muito importante a adesédo ao
tratamento farmacologico e dietético, por parte do doente. Como dito por Figueiredo
et al. (2001) a grande quantidade de medicamentos, as possiveis rea¢cdes adversas
(intolerancia), a necessidade de periodos de jejum, a incompatibilidade entre as
drogas, a dificuldade na compreensédo das metas da terapia e da implicagdo do seu
uso inadequado pode dificultar em muito a adesdo ao tratamento por parte do
doente.

Desta forma a presengca de farmacéuticos junto aos doentes renais
crénicos € extremamente importante, ndo sé para fornecer informacdes sobre o uso
racional dos medicamentos aos doentes e pessoas mais proximas, mas também
para levantar todas as perspectivas de melhoria com o tratamento adequado, dando
maior esperanga ao paciente e evitando problemas que possam ocorrer devido a

grande quantidade de farmacos utilizados (SILVA et al., 2002).



1.1. Objetivo
1.1.1. Objetivo Geral

Destacar a importancia da atencdo farmacéutica voltada para os
pacientes doentes renais cronicos, visando detectar e solucionar problemas

relacionados aos medicamentos.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Abordar a doenga renal crbnica, suas causas, fatores de riscos, principais

doenca associadas e tratamentos;

e Abordar o papel da assisténcia farmacéutica nestes processos atuando como

agente preventivo e paliativo;

e Abordar o papel do farmacéutico enquanto agente de acompanhamento;



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, através do método qualitativo
através de informagdes estatisticas e com objetivo de promover maior conhecimento
através de publicagdes cientificas dos anos de 1976 a 2011 de artigos, livros e
revistas de lingua portuguesa e espanhola com foco na problematica da doenca
renal crbnica visando promover a assisténcia farmacéutica aos pacientes doentes

renais cronicos.



3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Os primeiros estudos sobre a doencga renal cronica foram realizados em
1836 na Inglaterra por Richard Bright e atualmente essa patologia descrita assumiu
importancia global, em virtude do exponencial aumento dos casos registrados nas
ultimas décadas. Estimativas realizadas pela International Society of Nefhrology
(ISN) e a International Federation of Kidney Foundations (IFKF) sugerem a
ocorréncia de 36 milhdes de 6bitos por doenga renal crbnica e doengas vasculares
até o ano de 2015 (NKF, 2002; SALGADO FILHO & BRITO, 2006).

No Brasil, assim como em todo o mundo, a doenca vem se
transformando em um grande problema de saude publica, uma vez que causa
elevadas taxas de morbidade e mortalidade e ainda causa impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas. O aumento dos casos de diabetes e de hipertensao
arterial, aliados ao aumento da expectativa de vida dos brasileiros nos ultimos anos
tém contribuido para o crescente numero de individuos com doencga renal crénica,
pois esses fatores sdo vistos como os principais fatores de risco para
desenvolvimento da doenga renal crénica. Os numeros nem sempre Sa0 precisos.
Assim, a previsdo de um periodico publicado em 2006, sugere que o numero de
brasileiros com doencga renal cronica em 2010 pode ultrapassar a marca de 125 mil
novos casos. O numero projetado atualmente para pacientes em tratamento dialitico
e com transplante renal no Brasil esta préximo dos 120.000, com um custo de 1,4
bilhdo de reais. Levando-se em conta dados norte americanos de que para cada
paciente mantido em programa de didlise crénica existam de 20 a 30 pacientes com
algum grau de disfungcao renal, existiriam atualmente cerca de 2 a 2,5 milhdes de
brasileiros com doenga renal crénica (BASTOS et al, 2010; CHERCHIGLIA et al,
2010; MOREIRA et al, 2008; NKF, 2002; RESENDE et al, 2007; ROMAO JUNIOR,
2004; ROMAO JUNIOR, 2007; SALGADO FILHO & BRITO, 2006).



4, DEFINIGAO

Os rins sdo orgaos constituidos por milhares de unidades de filtragao
microscopicas, denominadas nefréns, essenciais para manter a homeostasia
corporal. Suas fungdes vao desde a secre¢cao de hormdnios como a eritropoetina, a
manutencdo do volume de liquido, da osmolaridade, das concentragcdes de
eletrélitos e do estado acido-basico no organismo e a excrecéo de produtos finais do
metabolismo, como a uréia, o acido urico, os fosfatos e os sulfatos, até a excrecao
de substancias estranhas, como drogas e medicamentos. A funcao renal € avaliada
pela filtracdo glomerular e a sua diminuicdo é observada na Doenga Renal Crdnica,
associada a perda das fungdes regulatorias, excretdrias e enddcrinas do rim
(BASTOS et al, 2010; SIQUEIRA & CERQUEIRA, 2009).

A doenga renal crénica € um importante problema de saude publica no
Brasil e no mundo. Trata-se de uma sindrome clinica complexa em que a perda da
funcdo renal ocorre de forma lenta, progressiva e irreversivel. Pode se desenvolver
ap6s uma injuria renal inicial assintomatica ou como consequéncia de uma doenga
sistémica, culminando com a perda total das fungdes regulatérias, excretorias e
endoécrinas exercidas pelos rins. Geralmente atinge os dois rins, destruindo
progressivamente a massa de nefrons, causa alteragbes funcionais em todos os
sistemas corporais e ndo apresenta perspectiva de melhora, acarretando limitacoes
fisicas, sociais e emocionais, que interferem de modo significativo na qualidade de
vida dos portadores (CABRAL et al, 2005; COELHO et al, 2008; COSTA et al, 2009;
DYNIEWICZ et al, 2004; DIAS et al, 2001; GRUPO MULTISETORIAL DE DOENCA
RENAL CRONICA, 2007; KAMIMURA et al, 2008; MADALOZZO et al, 2006;
MALDANER et al, 2008; MOREIRA et al, 2008a; QUEIROZ et al, 2008; SANTOS et
al, 2008).

No ano de 2000, um grupo constituido por especialistas em nefrologia,
nefrologia pediatrica, epidemiologia, medicina laboratorial, nutricdo, servigo social,
gerontologia e saude da familia foram encarregados, pelo Conselho Consultivo da
National Kidney Foundation (NKF) Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(K/DOQI) [Plano de Qualidade dos Desfechos das Doengas Renais da Fundacgao
Nacional do Rim], para elaborar novas diretrizes clinicas para a definicdo e
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caracterizagado dos estagios da evolugado da doencga renal crénica. A doenga renal
crbnica ficou definida por dois critérios:

1- A presenca de lesao renal com reducéo da fungao renal por um periodo
igual ou superior a trés meses, definida por anormalidades estruturais ou
funcionais do rim, com ou sem diminuigdo da filtragdo glomerular,
evidenciada por anormalidades histopatoléogicas ou de marcadores de
lesdo renal, incluindo alteragdes sanguineas ou urindrias, ou ainda de
exames de imagem (BASTOS et al, 2004; BASTOS et al, 2010;
BORTOLOTTO, 2008; NKF, 2002);

2- A reducédo da taxa de filtragcdo glomerular a indices iguais ou inferiores a
60mL/min/1,73m? com ou sem a presenga da lesdo renal por um periodo
de trés meses ou mais (BASTOS et al, 2004; BASTOS et al, 2010;
BORTOLOTTO, 2008; NKF, 2002);

Sendo assim qualquer pessoa com taxa de filtragdo glomerular igual ou
inferior a 60mL/min/1,73m? por trés meses ou mais € considerada como portadora
da doenga renal crénica, visto que representa a perda de metade ou mais do nivel
adulto da funcdo renal normal, o que pode estar associado a uma série de
complicagdes. Como a realizacdo da bidpsia renal € rara, a lesdo renal pode ser
determinada pela presenca ou auséncia de marcadores tais como proteinuria e/ou
microalbuminuria, por anormalidades no sedimento urinario (hematuria ou piuria com
cilindros), por anormalidades sanguineas, tais como sindromes tubulares (por
exemplo, acidose renal tubular ou diabetes insipido neurogénico) e achados
anormais em estudos nefrogénico por imagem, tais como a hidronefrose. Nesse
caso pessoas com taxa de filtracdo glomerular acima de 60mL/min/1,73m? podem
ser consideradas portadoras da doenga ja que a lesao renal pode evoluir para a
perda progressiva da fungéo dos rins (BASTOS et al, 2004; BRASIL, 2006; GRUPO
MULTISETORIAL DE DOENCA RENAL CRONICA, 2007; MADALOZZO et al, 2006;
NKF, 2002).

A Insuficiéncia Renal ou a incapacidade dos rins em remover os produtos
de degradacgédo metabdlica do corpo ou de realizar as fung¢des reguladoras pode ser
cronica ou aguda. Na Insuficiéncia Renal Aguda, diferentemente da crénica, ocorre a
perda da fungéo renal por um curto periodo de tempo (horas ou dias) em que a
diminuicao do ritmo de filtracdo glomerular e disfungdes no equilibrio hidroeletrolitico

e acido-basico podem e devem ser revertidas de forma a retornarem ao normal o
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mais rapido possivel e evitar uma evolugao para a Insuficiéncia Renal Crénica . Essa
sindrome caracteriza-se pela supressdo aguda das 24 fung¢des renais, em que 0O
débito urinario geralmente se reduz a menos de 400 mL/24 horas e onde ha
profunda redugdo da taxa de filtracdo glomerular, resultando em retengcdo das
escorias nitrogenadas, que persiste ou aumenta. A pele e as membranas mucosas
apresentam-se secas por desidratacédo, e a respiracdo pode ter o mesmo odor de
urina (odor urémico); as manifestacbes no sistema nervoso central incluem
sonoléncia, cefaléia, tremores musculares e convulsbées (NOGUEIRA & OLIVEIRA,
2007; RIBEIRO et al, 2008; TERRA, 2007).

A Insuficiéncia Renal crénica € uma condicdo sem alternativas de melhora
rapida onde ocorre a redugado da taxa de filtragcdo glomerular a indices inferiores a
60mL/min/1,73m? por trés meses ou mais, 0 que a enquadra como uma doencga
renal cronica. Vale ressaltar que a doencga renal crénica caracterizada por uma leséo
no orgao tende a evoluir para a insuficiéncia renal também. As manifestacbes
comegam a ocorrer quando ha comprometimento de 65 a 75% dos néfrons, fazendo
com que os rins tornem se incapazes de realizar suas fungdes enddcrinas, tubulares
e glomerulares necessarias a manutengao da homeostasia corporal. As substancias
eliminadas na urina passam a se acumular nos liquidos corporais ocorrendo ruptura
das fungdes enddcrinas e metabdlicas e alteracdo do equilibrio hidroeletroliticos e
acido basico. Devido ao seu carater irreversivel tende a progredir para a
Insuficiéncia Renal Terminal com perda total das fungbes renais. Os primeiros
sintomas podem demorar anos para aparecer (COSTA et al, 2009; RESENDE et al,
2007; RIBEIRO et al, 2008; SETZ et al, 2005; TERRA et al, 2010).



5.

ESTAGIOS DA DOENGA

A National Kidney Foudation recomenda a divisdo da doenga renal

cronica de acordo com os valores da taxa de filtragdo glomerular em cinco estagios

diferentes:

1- Taxa de filtragdo glomerular menor ou igual a
90mL/min/1,73m?:. Lesdo renal com Taxa de filtracdo glomerular
normal ou aumentada;

2- Taxa de filtracdo glomerular entre 60 e 89mL/min/1,73m?:
Lesao renal com reducgao leve da Taxa de filtracdo glomerular;

3- Taxa de filtragdo glomerular entre 30 e 59mL/min/1,73m?:
Redugao moderada da Taxa de filtragdo glomerular;

4- Taxa de filtracdo glomerular entre 15 e 29mL/min/1,73m?:
Redugao grave da Taxa de filtragdo glomerular;

5-  Taxa de filtragdo glomerular menor que 15 mL/min/1,73m? ou
dialise: Faléncia renal (BORTOLOTTO, 2008).

De acordo com o comprometimento da fungao renal, a doenga renal pode

ser dividida em seis estagios diferentes propostos em 2007 pelo Grupo Multisetorial
de Doencga Renal Cronica (SBN, SOBEN, ABCDT e Associag&do de Pacientes Renais

Crénicos), a saber:

0- Fungdo renal normal sem lesdao renal: inclui pessoas
integrantes dos chamados grupos de risco para o desenvolvimento
de doenca renal cronica (diabetes, hipertensao, idosos, familiares de
portadores de doenga renal crdnica) que ainda nao desenvolveram
lesdo renal;

1- Lesdo renal com fungao renal normal: corresponde as fases
iniciais de lesdo renal (microalbumindria, proteinuria), mas com o
resultado da filtragéo glomerular igual ou acima de 90mL/min;

2- Insuficiéncia renal leve: corresponde ao inicio da insuficiéncia
renal; nesta fase o individuo ndo apresenta sinais ou sintomas de
doenga renal, mas o resultado da filtragdo glomerular se encontra
entre 60 - 89 mL/min.

3- Insuficiéncia renal moderada: os sintomas renais podem se
fazer presentes de forma branda, geralmente o individuo apresenta
somente queixas relacionadas a sua doenga de base como diabetes,
hipertensao. O resultado da filtragdo glomerular se encontra entre 30
- 59 mL/min.
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4-  Insuficiéncia renal severa: o paciente ja se ressente de
disfuncao renal com sinais e sintomas de uremia (nauseas, vémitos,
perda do apetite, emagrecimento, falta de ar, edema, palidez, etc.). O
resultado da filtragéo glomerular se encontra entre 15 - 29 mL/min.

5-  Insuficiéncia renal terminal: os rins perdem o controle do meio
interno, tornando-se este bastante alterado e incompativel com a
vida. Nesta fase, os sintomas se intensificam e as opcodes
terapéuticas sdo os métodos de depuragao artificial do sangue
(hemodialise ou dialise peritoneal) ou o transplante renal. O resultado
da filtragao glomerular se encontra abaixo de 15 mL/min.

Comparando ambas as classificacbes da evolugdo da doengca que foram
realizadas, percebe-se que a classificagdo proposta pelo Grupo Multisetorial de
Doenca Renal Crbénica concorda com todas as caracteristicas da classificagao
proposta pela National Kidney Foudation e se diferencia apenas na inclusdo de

fatores predisponentes que podem desencadear a doenga renal crénica.



6. FATORES ASSOCIADOS A DOENGA RENAL CRONICA

Os fatores associados a doencga renal podem ser fatores desencadeantes
(desencadeiam diretamente lesdo renal), fatores de suscetibilidade aumentada
(maior suscetibilidade ao desenvolvimento da doencga) e fatores de progresso
(causam piora da leséo renal), sendo que todos se constituem em fatores de risco
para o desenvolvimento da doenga renal cronica ou agravamento da mesma. Dentre
os fatores de risco para desenvolvimento da doenga renal crénica destaca-se a
hipertensao arterial, o diabetes mellitus, a idade avangada, as glomerulonefrites, as
doencas autoimunes, as infecgdes urinarias recorrentes, outras doengas renais (rins
policisticos, malformagdes congénitas, etc.), as infecgbes sistémicas, a embolizagao
dos glomérulos por cristais de colesterol, pacientes em uso frequente de
medicamentos nefrotdxicos, o aumento dos niveis de colesterol, a presenca da
doenca renal crénica em outros individuos da familia e a instalacdo da doenca
cardiovascular. A presenca de obesidade, dislipidemia e tabagismo acelera a
progressdo da doenga renal culminando com a necessidade de Terapia Renal
Substitutiva (BASTOS et al, 2010; BRASIL, 2006; FERNANDES et al, 2009; GRUPO
MULTISETORIAL DE DOENCA RENAL CRONICA, 2007; NKF, 2002; RESENDE et
al, 2007; ROMAO JUNIOR, 2004, SAO PAULO, 2006).

A hipertensdo arterial € um fator desencadeante e uma das principais
causas de insuficiéncia renal crénica, mas também pode surgir como consequéncia
da doencga renal crénica. Essa associagao é observada em 75% dos pacientes de
qualquer idade e é extremamente perigosa pois agrava o risco cardiovascular. A
hipertensdo arterial em adultos pode ser definida como pressao arterial sistolica
maior do que 140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica maior do que 90 mmHg. Na
hipertensdo arterial ocorre sobrecarga salina e de volume, além do aumento da
atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona e disfungdo endotelial. A
lesdo renal provocada pela hipertensao arterial € de natureza microvascular,
caracterizada por proliferacdo miointimal ou necrose fibrindide, a nefroesclerose
maligna nos casos mais graves de hipertensdo nao controlada e por arteriosclerose
hialina, de evolugdo mais lenta e menos agressiva, conhecidas como nefroesclerose
benigna, mas que também pode levar a insuficiéncia renal (BASTOS et al, 2010;
BORTOLOTTO, 2008; NKF, 2002).
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O diabetes melitus, assim como a hipertensdo arterial, € um fator
desencadeante de insuficiéncia renal crbénica que também pode surgir como
consequéncia da doenca renal crénica. Acredita-se que 30% dos diabéticos
poderiam desenvolver a doenca renal. No diabetes ocorrem alteragbes micro e
macrovasculares. Os disturbios metabdlicos e hemodinamicos presentes aumentam
a permeabilidade vascular, a pressédo arterial sistémica e desregula a presséo
intracapilar o que pode levar a um aumento no transporte de proteina através da
membrana dos glomérulos e a presenca de proteina na urina, que contribui para o
dano glomerular e tubulo intersticial que levam em ultima instancia a
gloméruloesclerose diabética (GOES et al, 2007; GRUPO MULTISETORIAL DE
DOENCA RENAL CRONICA, 2007).

A idade avancada é um fator de suscetibilidade ao desenvolvimento da
doenca renal cronica. Dados da literatura afirmam que ocorre diminuigao fisioldgica
da filtragado glomerular (cai 0,8 mL por ano) a partir dos quarenta anos e que podem
ocorrer lesdes renais com a idade, secundarias a doengas crénicas comuns em
pacientes de idade avangada. Nesta populagdo o aumento da resisténcia intra-renal
e a perda da capacidade de auto-regulagdo que acarreta ineficiéncia, promovem
diminuicdo importante no fluxo renal (BASTOS et al, 2010; RIBEIRO et al, 2008).

Sao exemplos de medicamentos nefrotoxicos alguns antibidticos como os
aminoglicosideos e a vancomicina, antivirais como o aciclovir, além de contraste
radiolégico, quimioterapicos e alguns anti-inflamatérios nao esteroidais. A
nefrotoxicidade por medicamentos pode ser uma lesdo tubuloepitelial
(aminoglicosideos, contraste venoso), nefrite intersticial (penicilina, inibidores de
calcineurina, anti-inflamatérios nao esteroidais), glomerulite (inibidores da enzima
conversora de angiotensina, sais de ouro,d-penicilamina), formacédo de cristais
intratubulares (indinavir e aciclovir) e redug&o do fluxo plasmatico renal (inibidores
da enzima conversora de angiotensina, anti-inflamatoérios n&o esteroidais). A
nefrotoxicidade da vancomicina varia de 6 a 30% e dos aminoglicosideos varia de 10
a 20% elevando-se bastante quando ha outros fatores de risco associados, tais
como idade, nefropatia preexistente, tempo de uso da droga, associagdo com outras
drogas, uso de doses elevadas, entre outros. A idade do paciente, a presenca de
hipertensao arterial sistémica, o diabetes melitus, as doengas cardiovasculares, as

hepatopatias, as neoplasias, a sepse e a faléncia de 6rgaos sao alguns fatores de
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risco que contribuem para o desenvolvimento da disfungdo renal apés o uso de
drogas nefrotéxicas (PINTO et al, 2009).

Em pacientes com doenga renal crbénica niveis mais alto de proteinuria ou
da pressao arterial, controle precario da glicemia em diabetes e o tabagismo causam
piora da lesdo renal (NKF, 2002).



7. TRATAMENTO DA DOENGA RENAL CRONICA

Uma vez instalada, a doenga renal crbnica adquire carater irreversivel,
provocando uma diminuigdo das fungdes renais e em casos mais avancados pode
ocorrer perda total das fung¢des renais, ja que ocorre destruicdo dos néfrons. O
tratamento da doenga renal é fundamental para evitar a faléncia das fungdes renais
e envolve o controle das doengas de base, como o diabetes e a hipertenséo arterial,
e a corregao dos disturbios metabdlicos. Quando os rins perdem o controle do meio
interno € necessario a utilizagdo de depuracéo artificial do sangue (hemodialise ou
diadlise peritoneal) enquanto aguarda na fila de espera por um transplante, que por
sua vez nao é a cura de sua doenga, mas sim uma medida terapéutica. O
agravamento final é a morte (FERNANDES et al, 2009; GRUPO MULTISETORIAL
DE DOENCA RENAL CRONICA, 2007; RIBEIRO et al, 2008).

Um dos objetivos mais importantes do tratamento da doenga renal crénica
€ retardar a progressdo da enfermidade, através do tratamento especifico das
doencgas de base, como o diabetes e a hipertensao arterial. Estas condi¢ées podem
ser devidamente controladas através do uso de farmacos seguros e eficazes. O
tratamento da doenga renal crénica engloba o diagndstico e tratamento das
complicagdes proprias da doenga, a identificacdo e o manuseio das comorbidades
mais freqlentes e as medidas educativas e de preparo para terapia renal de
substituigdo. Assim, o tratamento deve incluir terapia especifica, baseada no
diagnostico; avaliagado e cuidados das condigdes comorbidas; retardo da perda da
funcdo renal; prevencdo e tratamento da doenca cardiovascular; prevencado e
tratamento das complicagbes decorrentes da fungao renal diminuida; preparo para
faléncia renal e terapia de substituicdo renal; substituicdo da funcéo renal por didlise
e transplante, na presenca de sinais e sintomas de uremia (BASTOS et al, 2004,
MOREIRA et al, 2008a; MOREIRA et al, 2008b; NKF, 2002).

A partir do diagndstico e do estadiamento da doenca renal crénica (fase
pré-dialise), algumas medidas devem ser tomadas: orientagdo nutricional buscando
o controle da uremia, potassemia, uricemia e glicemia, controle agressivo da
hipertensdo arterial e do diabetes mellitus, bem como da dislipidemia e
hiperuricemia, quando presentes. Outras duas comorbidades devem ser combatidas

ja nessa fase: anemia e hiperparatireoidismo secundario. Sabe se hoje que a partir
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de uma taxa de filtracdo glomerular de 60mL/min/ 1,73m?, essas duas entidades ja
estdo presentes, e se ndo tratadas, implicardo em grande impacto negativo para o
paciente na fase dialitica. Estes desafios persistem durante a fase de didlise
(MADALOZZO et al, 2006).

Devido ao carater irreversivel da doenga renal crbnica, a grande maioria
dos pacientes evolui para estagios mais avangados, nos quais se faz necessario o
emprego de programas de terapia renal de substituicdo tais como a hemodialise,
diadlise peritoneal e transplante renal, sendo a hemodidlise a terapéutica de maior
alcance na atualidade. A indicagdo do programa dialitico sera feita quando o
tratamento conservador, baseado no tratamento medicamentoso, no controle da
pressao arterial e no tratamento dietético, ndo é capaz de manter a qualidade de
vida do paciente e quando ha o surgimento de sinais e sintomas importantes da
uremia. O principal parametro de avaliagao laboratorial, de indicagdo para inicio de
dialise, é a depuragédo de creatinina endogena a qual devera ter um valor igual ou
inferior a dez mililitros por minuto. A escolha de uma modalidade especifica de
tratamento dialitico depende do tamanho do paciente, do acesso vascular e da
integridade da membrana peritoneal (KAMIMURA et al, 2008; LINARDI et al, 2003;
BRASIL, 2004; RIBEIRO et al, 2008; SETZ et al, 2005).

As primeiras hemodialises foram realizadas na década de 40 para
tratamento da insuficiéncia renal aguda e s6 a partir de 1962 é que ela comegou a
ser utilizada para tratamento da insuficiéncia renal crénica. A hemodialise pode ser
definida como um processo terapéutico capaz de remover catabdlitos do organismo
e corrigir as modificagbes do meio interno por meio da circulagdo do sangue em uma
maquina idealizada para este fim. O método consiste, essencialmente, na circulagao
extracorpérea do sangue em tubos ou compartimentos feitos de uma membrana
semipermeavel e constantemente banhados por uma solucgéo eletrolitica apropriada
— solugado de dialise ou banho. E realizada em média trés vezes por semana, num
periodo de trés a cinco horas por sessao, dependendo das necessidades individuais.
A hemodidlise na maioria das vezes representa uma esperanga de vida, ja que a
doencga é um processo irreversivel (BUZZO et al, 2010; MACHADO & CAR, 2003;
PEDROSO & SBARDELLOTO, 2008; RESENDE et al, 2007; SOUZA et al, 2007;
TERRA et al, 2010).

O paciente em hemodidlise deve continuar com o tratamento

medicamentoso das doengas de base e ainda fazer um controle do peso
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interdialitico e cumprir com as restricbes hidricas e dietéticas. O fosforo deve ser
restrito na dieta desses pacientes, pois os procedimentos dialiticos s&o pouco
eficientes em sua remogao, podendo ocorrer hiperfosfatemia com todas as suas
consequéncias. Além disso, como a necessidade protéica é elevada, a ingestdo de
fésforo dificilmente sera inferior a 800mg/dia, sendo, frequentemente, necessario o
uso de quelantes de fosforo. Por outro lado, os alimentos ricos em calcio, como os
laticinios, sdo também fontes de fésforo e, por esse motivo, rotineiramente sao
limitados na dieta, exigindo suplementacao de calcio (CABRAL et al, 2005).

A pessoa portadora de insuficiéncia renal crénica em programa de
hemodialise convive com o fato de possuir uma doenga incuravel, que a obriga a
submeter-se a um tratamento doloroso, sofrido, angustiante, de longa duragdo, com
limitacbes fisicas, sociais e nutricionais, dificultando, muitas vezes, a interacao
paciente-sociedade-familia. Sendo assim, o tratamento hemodialitico € responsavel
por um cotidiano monétono e restrito, e as atividades desses individuos sao
limitadas apds o inicio do mesmo, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia
funcional, fatores que se refletem na vida diaria do paciente (HIGA et al, 2008;
KAMIMURA et al, 2008; LIMA & GUALDA, 2001; MALDANER et al, 2008;
PEDROSO & SBARDELLOTO, 2008; RESENDE et al, 2007).

A dialise peritoneal consiste na implantagdo de um cateter na regiao
abdominal dentro do qual sera passado uma solugao salina durante varias vezes ao
dia e pode ser do tipo didlise peritoneal ambulatorial continua, dialise peritoneal
ciclica ou dialise peritoneal intermitente. A dialise representa pontos negativos tais
como a infecgdo, principalmente no local de saida do cateter, dificuldades na
implantacdo do cateter, hipovolemia e sensacdo de incomodo com a presenga do
cateter e geralmente é utilizada apenas como alternativa para alguns pacientes
impedidos de realizar outros métodos dialiticos (CRUZ & ARAUJO, 2008; D’AVILA et
al, 1999; PECOITS FILHO et al, 1998; SETZ et al, 2005; TERRA et al, 2010).

A esperanga dos pacientes em dialise é a realizacdo de um transplante
renal que sera indicado quando houver insuficiéncia renal crénica em fase terminal,
estando o paciente em didlise ou mesmo em fase preé-dialitica (pré-emptivo). O
transplante renal € uma importante opc¢ao terapéutica para o paciente com
insuficiéncia renal crbnica, no entanto tem seu lado negativo, tais como o risco do
ato cirurgico do transplante, a necessidade do uso de mais medicamentos, os

imunossupressores e ainda ha a possibilidade do rim transplantado nao funcionar e
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o paciente necessita retornar a dialise (GRUPO MULTISETORIAL DE DOENCA
RENAL CRONICA, 2007).

Vale ressaltar que o controle do peso, a corregao da hiperlipidémia e
parar de fumar também fazem parte do tratamento da doencga renal crénica. A
obesidade esta associada as duas principais causas da doenca renal crénica, o
diabetes e a hipertenséo arterial, e além disso ainda pode estar relacionada com a
glomeruloesclerose, hipertensédo arterial, resisténcia a insulina e hiperglicemia. A
corre¢cao da hiperlipidemia pode corrigir ou amenizar as doengas cardiovasculares
frequentemente associadas a doenga renal crénica. O fumo apresenta efeito
vasoconstritor e tromboembdlico direto no endotélio vascular e por isso se associa
com o aumento na velocidade de progressao da doenga renal crénica (BASTOS et
al, 2004).

7.1. TRATAMENTO DAS PATOLOGIAS CAUSADAS PELA DOENCA RENAL

Disturbios de algumas fungdes renais essenciais para a manutengao da
homeostasia corporal podem levar o paciente a uma série de anormalidades que
poderao ameacar a vida. Algumas patologias, como a anemia, alteragdes do
metabolismo de calcio e fésforo, acidose metabdlica, desnutricdo protéico
energética, hipozincemia, doengas Osseas, doengas cardiovasculares, hipertenséo
arterial e falha na funcéo renal podem aparecer como consequéncia da doenga renal
cronica (BASTOS et al, 2004; CABRAL et al, 2005; FERNANDES et al, 2009;
KAMIMURA et al, 2008).

A associagdo da anemia com a insuficiéncia renal crénica é conhecida a
mais de 150 anos. A causa primaria da anemia na doenga renal crénica € a
producao deficiente de eritropoetina pelos rins. Outras causas incluem deficiéncia
funcional ou absoluta de ferro, deficiéncias de folato ou vitamina B12, hemdlise,
perda de sangue (tanto de oculto como evidente), presencga de inibidores urémicos,
meia-vida de células sanguineas reduzida, hiperparatireoidismo ou alguma
combinagao desses fatores com a deficiéncia de eritropoetina. Alguns problemas
hematolégicos que os doentes renais crénicos podem apresentar contribuem para a

anemia. A anemia € do tipo normocrdbmica e normocitica, com niveis de
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hemoglobina menores que o normal, sendo observada a partir do estagio Ill da
doencga renal crénica. Como consequéncias da anemia nao tratada pode surgir
reducao na capacidade aerdbica, no bem-estar geral, na fungao sexual e na fungao
cognitiva; também é considerada um fator de risco para a ocorréncia de hipertrofia
do ventriculo esquerdo; fator precipitante da insuficiéncia cardiaca congestiva e da
angina; e, possivelmente, associa-se com maior velocidade de queda da filtracdo
glomerular. A anemia deve ser controlada buscando uma corregdo de suas causas
e/ou utilizando eritropoetina humana recombinante, fator importantissimo para
melhorar a qualidade de vida de portadores da doencga renal crénica (BASTOS et al,
2004; CABRAL et al, 2005; CANCADO & CHIATTONE, 2002; NKF, 2002; SANTOS
et al, 2008).

Na doenca renal cronica os rins ndo conseguem realizar suas fungoes
reguladoras ocorrendo acumulo nos liquidos corporais de alguns eletrélitos
normalmente eliminadas pelos rins. A retengao de fosforo ocorre em pacientes no
estagio Ill da doenga renal crénica, quando ainda se observa boa reserva funcional,
ocasionando a hiperfosfatemia. Esta alteragdo associada a deficiéncia de vitamina D
ativada favorece a ocorréncia de hipocalcemia. Este desequilibrio pode determinar o
desenvolvimento de doencga éssea, além de favorecer a precipitacdo de fosfato de
calcio no tecido renal, e assim influenciar na velocidade de progressao da doencga
renal crbnica. Inicialmente, o controle da hiperfosfatemia se baseia em uma dieta
pobre em fésforo. Caso haja insucesso, € aconselhavel a terapia medicamentosa
com quelantes de fosforo, exceto formulacbes a base de hidroxido de aluminio. A
corregédo da hipocalcemia pode ser feita com produtos a base de calcio (carbonato
ou acetato) que também apresentam acado quelante. O uso do Sevelamer HCI
(Renagel®), polimero catidnico que se liga ao fosforo através da troca ibnica,
concilia boa quelagcdo de foésforo com a auséncia do risco de hipercalcemia
(BASTOS et al, 2004; RIBEIRO et al, 2008).

Com a progressao da doencga renal crénica observa-se uma queda da
concentragao de bicarbonato sérico devido a perda tubular deste ion e um acumulo
de ions hidrogénio gerados a partir do metabolismo de aminoacidos de enxofre, o
que pode provocar a acidose metabdlica. E bastante comum a partir do estagio |1l da
doenca renal, sendo que a evolugado da doenga resulta no aumento da prevaléncia
da acidose metabdlica nos pacientes. A acidose metabdlica é assintomatica na

maioria dos pacientes e possivelmente pode causar impacto desfavoravel na funcéo
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endodcrina, no metabolismo mineral e integridade 6ssea, na fungdo miocardica e
desnutricdo calorico-protéica. Para atingir niveis desejados do bicarbonato sérico
pode ser utilizado o bicarbonato de sdédio ou ainda carbonato de calcio como
quelante de fosforo que também pode contribuir para controlar a acidemia (BASTOS
et al, 2004).

Desde os primeiros estudos a desnutricdo protéico energética € um
achado frequente nos pacientes com doenca renal crénica, principalmente nos
dialisados. Pode ser causada pela diminuicdo espontdnea da ingestdo protéica
secundaria a perda do apetite, pela produgdo hepatica diminuida, proteinuria
maciga, estado inflamatério urémico, disturbios hormonais, por alteragées no
metabolismo de proteinas, pelo aumento do gasto energético ou ainda pela
associagao destes fatores entre si. A prevaléncia da desnutrigdo protéica energética
em doentes renais cronicos pode variar de 10 a 70% e tem colaborado de forma
relevante para aumentar os indices de morbidade e mortalidade destes pacientes. O
inicio e a gravidade da desnutricdo protéico energética esta relacionada a redugao
da taxa de filtragao glomerular a indices inferiores a 60mL/min/1,73m? onde ha uma
prevaléncia maior de dano do estado nutricional, refletido por menores valores de
albumina sérica (hipoalbuminemia), transferrina sérica, bicarbonato sérico, colesterol
sérico e parametros antropometricos . Para tentar evitar a ocorréncia da desnutricao
nos doentes renais, €& feito uma avaliacdo nutricional individualizada com
modificagdo da dieta, aconselhamento e orientacdo que levem a elaboragao
individual que alcance os objetivos nutricionais e resultados desejados. Podem ser
necessarias terapias nutricionais especializadas de acordo com o estado nutricional
do paciente. Pacientes nos estagios 3, 4 e 5 da doenga renal crénica podem se
candidatar a receber reembolso por terapia nutricional (BASTOS et al, 2004;
CABRAL et al, 2005; CALADO et al, 2009; KAMIMURA et al, 2008; NKF, 2002).

Ainda ndo se tem certeza se a hipozincemia na doencga renal crbnica
representa uma deplecdo de zinco corporal total ou uma mudanga deste do
compartimento extracelular para o intracelular, visto que pode ocorrer uma
redistribuicdo do zinco corporal, ja que em muitos estudos em que o zinco
plasmatico estava diminuido, os niveis de zinco nos eritrécitos estavam elevado. A
deficiéncia de zinco esta ligada a muitos sintomas da insuficiéncia renal, tais como a
perda do apetite, redugédo do paladar (hipogeusia), do olfato (hiposmia) e disturbios
na fungéo sexual (CABRAL et al, 2005).
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As desordens esqueléticas na doenga renal cronica estdo associadas aos
disturbios do metabolismo do calcio e fosfato, bem como as alteragdes dos niveis do
paratorménio. As doencas dsseas podem ser classificadas em doencgas associadas
a altos niveis do paratorménio (osteite fibrosa cistica) e aquelas com paratormdnio
baixo ou normal (doenga 6ssea adindmica). A forma mais comum de doenga Gssea
provocada pela doenca renal crénica é a osteite fibrosa, mas também pode aparecer
a osteomalacia e a doenga 6ssea adinamica. O tratamento das doengas Osseas
comega pela prevengdo da progressao das alteragcbes metabdlicas envolvidas,
incluindo a manutencdo das concentragdes de calcio e fosforo o mais proximas do
normal; prevengao da ocorréncia de hiperplasia da paratiredide e/ou supressio da
secrecdo do paratorménio; manutengdo ou restauracdo da integridade Ossea e
prevencao e/ou reversdo da calcificagdo dos tecidos moles (BASTOS et al, 2004,
NKF, 2002).

Em pacientes nao-diabéticos com doencga renal crénica a morte pela
doencga cardiovascular é mais provavel do que o desenvolvimento de insuficiéncia
renal. Pacientes com doenga renal crénica, independente do diagnéstico,
apresentam risco aumentado para doenca cardiovascular, incluindo doenca
coronariana, doenga cerebrovascular, doenca vascular periférica e insuficiéncia
cardiaca. A elevada associagcao da hipertensdo arterial com a insuficiéncia renal
crénica aumenta consideravelmente o risco cardiovascular. E importante
diagnosticar e tratar as doengas cardiovasculares durante a evolugao da doenca
renal crénica. Uma modificacdo na dieta, a pratica de exercicios adequados, 0 uso
de estatinas para controle das taxas de colesterol, 0 uso de inibidores da enzima
conversora de angiotensina e/ou bloqueadores do receptor 1 da angiotensina para
controle da hipertensédo arterial, aliados a perda de peso e a parar de fumar
contribuem para diminuir o risco da doenga cardiovascular na doenca renal crénica
(BASTOS et al, 2004; BORTOLOTTO, 2008; NKF, 2002).

A hipertensao arterial esta intimamente ligada a fungéo renal, podendo
ser considerada como causa ou consequéncia da doenga renal cronica, e ainda
pode ser considerada como principal fator para a progressao da doenca renal, para
0 agravamento progressivo da insuficiéncia renal cronica e ainda para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular. Anteriormente foram discutidos os
mecanismos pelos quais a hipertensao arterial causa a doenga renal. Ja o

mecanismo da causa da hipertensao arterial como consequéncia da doencga renal
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cronica esta relacionado com a perda progressiva da capacidade renal de excretar
sédio, resultando em sobrecarga salina e de volume. Entretanto, outros mecanismos
podem estar envolvidos, tais como maior produgdo de vasoconstritores, como a
angiotensina Il, diminuicdo de vasodilatadores, como as prostaglandinas, e
alteracdes na funcdo endotelial com sintese prejudicada do 6xido nitrico. Na doencga
renal crbnica € recomendada a manutencido da pressao arterial em nivel inferior a
130/85 mmHg (BASTOS et al, 2004; BORTOLOTTO, 2008; NKF, 2002).

O tratamento da hipertenséo arterial em doentes renais crénicos engloba
mudancas de habitos de vida, incluindo adaptagcdes da dieta e terapéutica
medicamentosa, preferencialmente com inibidores da enzima conversora da
angiotensina e o0s bloqueadores de receptores da angiotensina Il pelo maior
beneficio demonstrado na redugdo da progressdo da insuficiéncia renal, sendo
necessaria a utilizacdo de diuréticos sempre. Os inibidores da enzima conversora da
angiotensina e os bloqueadores de receptores da angiotensina Il além de diminuir a
pressao arterial, reduzem a proteinuria e ainda tem agdes antiinflamatodrias, e de
estabilizagao da filtragao glomerular. Os diuréticos tiazidicos podem ser usados nos
estagios de 1 a 3, enquanto os diuréticos de alga, em todos os estagios da doenga
renal crbnica, principalmente quando a taxa de filtragdo glomerular for menor que 30
mL/min/1,73 m? Os diuréticos poupadores de potassio devem ser evitados nos
estagios 4 e 5 e em pacientes recebendo terapéutica concomitante com inibidores
da enzima conversora da angiotensina e os bloqueadores de receptores da
angiotensina Il. Pacientes em uso de diuréticos devem ser monitorados para a
deplecao de volume, hipocalemia e outras alteracdes eletroliticas. Deve-se usar
diuréticos de longa duracgéo e associagao de diuréticos com outros anti-hipertensivos
para melhorar a eficacia e adesdo. O tratamento visa diminuir a progressao da
doenca renal nos estagios mais precoces e reduzir o risco cardiovascular em todos
os estagios da doenga (BORTOLOTTO, 2008; NKF, 2002).

O diabetes melitus € um das doencas de base que estdo presentes na
doenca renal crbénica e o seu controle € uma estratégia para prevenir ou diminuir as
complicagdes macro e microvasculares do diabetes na doenga renal crénica. O
controle glicémico intenso tem sido recomendado na prevengao primaria e na
diminuicdo da progressao da microalbuminuria, tanto nos pacientes com diabetes

tipo 1 quanto nos com diabetes tipo 2. O tratamento do diabetes é feito através de
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dieta, uso de hipoglicemiantes orais e se necessario insulina (ASSUNCAO et al,
2002; BASTOS et al, 2004; MOREIRA et al, 2008b).



8. IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO DOS DOENTES
RENAIS CRONICOS

A profissdo farmacéutica € uma das mais antigas da humanidade e se
caracteriza pela sua condicdo de ser inovadora, portanto, a luta do profissional
farmacéutico é a de refazer sua identidade e ocupar as lacunas que ficaram durante
a atribulada caminhada profissional, vivida até os dias de hoje. Para isso a formacéao
desse profissional € palco de constantes discussbes e questionamentos sobre a
educagao farmacéutica (CRUZ & SILVA, 2011).

O profissional farmacéutico perante a sociedade tem papel fundamental
como um corresponsavel pelo bem estar do paciente, auxiliando-o no seu
restabelecimento e evitando que tenha seu tratamento comprometido devido a
algum problema decorrente de uma terapia farmacoldgica. Este compromisso que o
farmacéutico tem é extremamente importante uma vez que as reagdes e interagoes
medicamentosas vém sendo considerada hoje uma patologia emergente (VIEIRA,
2005).

A pratica farmacéutica orienta-se para a atencdo ao paciente e o
medicamento passa a ser visto como um meio ou instrumento para se alcangar um
resultado, seja este paliativo, curativo ou preventivo. Ou seja, a finalidade do
trabalho deixa de focalizar o medicamento enquanto produto farmacéutico e passa a
ser direcionada ao paciente, com a preocupacao de que 0s riscos inerentes a
utilizagao deste produto sejam minimizados (VIEIRA, 2005).

Dentro deste contexto a presenga do farmacéutico se faz fundamental
para prestar assisténcia e atencao farmacéutica através da analise de cada doente
como um ser unico dotado de sentimentos e alteragdes proprias e assim prestar
orientagdo sobre a utilizagcdo correta dos medicamentos, evitando problemas que
possam ocorrer devido a grande quantidade de farmacos. O farmacéutico deve
adaptar sua forma de assisténcia para cada paciente colocando em foco a pessoa e
nao so a doenga, transformando a relagao de cuidado na medida em que o individuo
se torna um sujeito ativo que participa e se responsabiliza pelo seu tratamento. E
necessario reconhecer o direito de cada sujeito em exercer sua individualidade e a
necessidade emocional inerente a cada um. Deve-se respeitar as diferengas, nao

devendo existir uma imposi¢ao hierarquica por parte do profissional, mas sim a
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realizacdo de um trabalho que considere o paciente e sua familia, tendo como
objetivo comum a melhora das condi¢bes de saude e de vida das pessoas
(DYNIEWICZ et al, 2004; FERNANDES et al, 2009; MALDANER et al, 2008; SETZ
et al, 2005).

A condi¢ao crénica da doencga renal e o tratamento hemodialitico s&o
fontes de estresse e representam desvantagem por ocasionar problemas como
isolamento social, perda do emprego, dependéncia da Previdéncia Social, perda da
autoridade no contexto familiar, afastamento dos amigos, parcial impossibilidade de
locomogéao e passeios, diminuicdo da atividade fisica, disfungdo sexual, necessidade
de adaptacdo a perda da autonomia, alteragdes da imagem corporal e ainda, um
sentimento ambiguo entre medo de viver e de morrer. Pode aparecer depressao
nestes pacientes e isto pode influenciar negativamente a qualidade de vida dos
pacientes, por aumentar a sensacdo de dor e incapacidade, tornar a adesdo ao
tratamento mais dificil e diminuir a qualidade das relagdes sociais. O enfrentamento
da cronicidade da doenga renal envolve a compreensao pelo paciente sobre o seu
significado, e dos reflexos no seu cotidiano: nas relagdes, na concepgao de vida,
devido as alteragbes fisicas e emocionais que representam obstaculos ao
seguimento do tratamento. Inumeros trabalhos apontam uma melhora na qualidade
de vida destes pacientes quando eles encontram maior suporte familiar, social e
psicolégico. O apoio social e a ajuda em situagdes estressantes podem facilitar o
controle da doenga e das emogdes, favorecendo a saude e o bem estar do paciente
(DYNIEWICZ et al, 2004; FERNANDES et al, 2009; MACHADO & CAR, 2003;
MARTINS & CESARINO, 2004; SANTOS et al, 2008; SESSO & GORDAN, 2007).

O tratamento da doencga renal crénica exige um tratamento permanente
com a utilizagdo de inumeros medicamentos para o controle das patologias
associadas havendo a necessidade do estabelecimento de protocolos para
acompanhar o controle dessas patologias. Normalmente os doentes renais cronicos
utiizam uma grande quantidade de medicamentos e estdo mais expostos as
reacdes adversas e a incompatibilidade entre os farmacos, dificultando a
compreensao das metas da terapia e ocorrendo uso inadequado de farmacos.
Também podem ocorrer problemas relacionados aos medicamentos devido a
presenca da automedicagdo e prescricdo por especialistas que nao sao
especializados na doencga renal, como também a prevaléncia da ndo adeséo a

terapia, determinando assim a contribuicdo do farmacéutico nesse sentido. Nestes
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pacientes a excregao renal esta comprometida o que faz com que qualquer outro
farmaco administrado possa intensificar a possibilidade de reacdes adversas ou
interacbes medicamentosas. Ao mesmo tempo em que o medicamento € importante
para o tratamento, pode também se constituir em fator de risco quando utilizado de
maneira inadequada. Assim € necessario analisar as caracteristicas dos
medicamentos utilizados pelos pacientes e, de acordo com o grau de
comprometimento da fungao renal, realizar um reajuste de posologia sempre que for
preciso sendo que cada doente renal cronico deve ser analisado individualmente
(CAZ et al, 2007; MALDANER et al, 2008; PICON & BELTRAME, 2002; TERRA et
al, 2010).

O acompanhamento farmacoterapéutico permite identificar os resultados
negativos da medicagao e propiciar a realizagao de intervengdes que contribuam na
resolucdo dos problemas de saude, além de prevenir, detectar e resolver os
problemas relacionados aos medicamentos, de wuma forma continuada,
sistematizada e documentada, em colaboragdo com o préprio paciente e com os
demais profissionais do sistema de saude, a fim de alcangar resultados concretos
que melhorem a qualidade de vida do paciente proporcionando-lhe uma vida ativa e
produtiva (CAZ et al, 2007; FERNANDES et al, 2009).

A atencao recebida pelos pacientes em tratamento da doenca renal
cronica é um fator relevante para a melhora da qualidade de vida, acarretando em
mudangas nos aspectos fisicos e emocionais, redugdo do numero de
hospitalizagdes, melhor controle da hipertensdo arterial, dos disturbios metabdlicos e
da anemia, bem como melhor preparo psicolégico no periodo anterior ao inicio da
didlise. Os pacientes acompanhados por equipe interdisciplinar mostram melhores
niveis de albumina, calcio, bem como redu¢cdo do numero de internacbes e de
mortes, dados estes indicativos da maior eficacia do acompanhamento
interdisciplinar a pacientes em tratamento conservador (SANTOS et al, 2008).
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8.1. Protocolos clinicos e diretrizes a serem aplicadas no tratamento

farmacoterapéutico

Vendo a necessidade eminente de uma melhoria na qualidade do
tratamento dos pacientes principalmente com doencas crbnicas € que o Ministério
de Estado da Saude aprovou a PORTARIA N° 2.981, DE 26 DE NOVEMBRO DE
2009, onde aprova o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica como

parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Conforme a Portaria n° 2981 o artigo 8° define: O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica € uma estratégia
de acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de
Saude, caracterizado pela busca da garantia da integralidade
do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.
(Brasil, 2009)

A Assisténcia Farmacéutica esta fundamentada principalmente no uso
racional dos medicamentos, no auxilio do tratamento medicamentoso dos pacientes
e claro num melhor custo beneficio deste tratamento € por isso que o profissional
farmacéutico necessita de ferramentas eficazes para que consiga obter éxito e desta
forma os protocolos irdo auxilia-lo nesta busca de melhoria no tratamento do

paciente.

Para que se queira uma melhor qualidade no tratamento do paciente &
importante compreender que faz se necessario a utilizagdo de novas tecnologias e
técnicas, mais que isso, que ela se enquadre na pratica assistencial e permita obter
melhores resultados na saude, é desta forma que a proposta de se seguir protocolos
vem como uma nova tecnologia para aperfeigoar e colaborar na busca da melhoria
na qualidade do atendimento ao paciente (TEMPORAO & BELTRAME, 2010).
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Quando se analisa de forma técnica e ética a prescricao médica, entende-
se entdo o papel dos protocolos uma vez que eles tém o objetivo de estabelecer os
critérios de diagndstico de doengas, o algoritmo de tratamento com os
medicamentos e as doses adequadas, os mecanismos para 0 monitoramento clinico
quanto a efetividade do tratamento e a supervisdo de possiveis efeitos adversos,
além de criar mecanismos para a garantia da prescricdo segura e eficaz
(TEMPORAO & BELTRAME, 2010).

Os protocolos ndo s6 servem para dar uma direcdo tanto aos
farmacéuticos quanto as assisténcias médicas em si, como também auxiliam os
gestores da saude na tomada de decisdes quanto a necessidade de aquisigao de
medicamentos, na dispensac¢ado dos mesmo e claro ndo sé na atengao primaria, mas
também na atencéo especializada, além de facilitar na educacéo dos profissionais
envolvidos e dos pacientes, ndo esquecendo que tem papel fundamental no aspecto
legal, no acesso ao medicamento e na assisténcia em geral (TEMPORAO &
BELTRAME, 2010).

Muito se tem feito para melhorar o sistema de saude do Brasil, no entanto
ainda vem sofrendo grandes problemas e dificuldade na area da assisténcia
farmacéutica, pois € justamente nela que ainda se encontram distorgoes
relacionadas as desigualdades sociais € econOmicas que acabam limitando o
pacientes com um baixo poder aquisitivo a ndo conseguir desfrutar muitas vezes de
uma assisténcia plena, além de acesso limitado ao tratamento medicamentoso
(PICON & BELTRAME, 2002).

Como as doengas cronicas muitas vezes necessitam de tratamento por
toda a vida do paciente, a populagdo mais carente se vé numa situagao dificil, pois
0s medicamentos ou mesmo o tratamento podem ter um alto custo e sem o apoio do
poder publico fica impossivel para estas pessoas garantir o tratamento adequado,
logo somente através de agbes como, melhor acesso aos medicamentos através de
sua distribuicdo gratuita e na garantia de acesso ao tratamento é que se alcancgara
éxito e € ai que se insere o Programa de Medicamento Excepcional(PICON &
BELTRAME, 2002).

E diante de todo esse contexto que a prestacdo da Atencdo

Farmacéutica, através do seguimento farmacoterapéutico, conseguira identificar e se
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possivel corrigir problemas gerados por medicamentos que como consequéncia
trardo resultados negativos e sé assim propor solugdes para auxiliar neste
problemas, além de prevenir, detectar e solucionar os Problemas Relacionados a
Medicamentos (CAZ et al, 2007).

O acompanhamento farmacoterapéutico de um paciente é a principal
atividade da atencgao farmacéutica. Este processo € composto de trés
fases principais: anamnese farmacéutica, interpretagdo de dados e
processo de orientacdo. A monitorizagdo através da Ficha
Farmacoterapéutica e o acompanhamento do paciente permitem
relacionar seus problemas com a administracdo de medicamentos. E
possivel que um medicamento seja responsavel pelo aparecimento
de determinados sintomas e doencas, ou ainda a causa de uma
complicacao da enfermidade. A analise do perfil farmacoterapéutico
podera permitir ao profissional adverti-lo (FONTELES & PONCIANO
& REIS, 2008).

E importante que se diga que mesmo existindo procedimento de como se
agir na assisténcia farmacéutica, ainda assim existem hoje alguns protocolos de
apoio que irao facilitar e assim obter um melhor acompanhamento do tratamento do

paciente, visando desta forma adquirir uma melhor assisténcia ao paciente.

O Ministério da Saude ja estabeleceu alguns protocolos que auxiliaram os
profissionais da saude a prestarem uma assisténcia mais eficaz aos pacientes renais
crénicos principalmente quando este é acometido ou podera vir a ser acometido por
uma doenga secundaria decorrente da doencga renal, visando melhor entendimento
foram anexados no final do trabalho alguns exemplos de protocolos desenvolvidos
pelo Ministério de Saude a fim de serem utilizados como ferramenta de trabalho para

que se alcance exceléncia na assisténcia terapéutica.



9. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do que foi discutido é possivel compreender melhor que a doencga
renal crénica é uma patologia que acomete os rins destruindo a fungao destes e
ainda promovendo uma série de alteragbes metabdlicas no organismo. Pode ser
causada por outras doengas como o diabetes e a hipertensdo arterial ou ainda
provocar estas doengas. Alguns fatores como o envelhecimento da populagéo, a
presenca da doenca em outros familiares, o uso de medicamentos nefrotoxicos e
a falta de controle das doencas de base contribuem para o agravamento da
fungao renal. O tratamento da doenca deve considerar o tratamento dietético e
farmacoloégico das doengas associadas, bem como, o acompanhamento
psicoldgico do paciente como ser unico e individual.

A assisténcia farmacéutica possibilita analisar a evolugido da doenca em
cada paciente e sempre que possivel avaliar os novos exames e alertar para a
necessidade de novas alteragdes na dieta ou na posologia dos medicamentos
utilizados para prevenir o surgimento de novas complicagbes da doencga.

O farmacéutico deixa de ser uma figura ligada s6 aos medicamentos, para
ser um instrumento atuante na prevengdo e resolugdo de problemas
relacionados aos medicamentos de forma a interagir diretamente com o
entendimento do paciente no que diz respeito ao papel deste paciente em sua
melhora.

Por fim, compreende-se como o papel do profissional farmacéutico tem no
tratamento do paciente, atuando ndo somente como um agente facilitador do
tratamento, mas também como um agente orientador e principalmente auxiliador
na prevencao e confianga do paciente, observando que o acompanhamento do
farmacéutico no tratamento medicamentoso traz beneficios ao bem-estar do

paciente uma vez que o0 mesmo se sente mais confiante e instruido.
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ANEXO A — Termo de Esclarecimento e Responsabilidade da Alfaepoetina

Anzmia em Padertes com Insufidérein Peral Crinica - Alfasposting

Eu. [nome doja) pacienta),
declaro ber sido Informagoia) claraments sobre beneficios, Nscos, contraindicagies e principals afeltos
adversos relaclonados 3o wso de alfasposting, Indicada para o fratamento de anemla na Insuficléncia
ranal crinica.

Os termos meédicos Toram explcados e todas as diwidas foram resolvidas pelo medico
[nome do madico Que prescrave).

Assim, declaro que ful claramente Infoimadoia) de gue o medicamento gue passo 3 receber
pode razer as seguintes melhoras:

= comegdo §a anemia @ conseguenie redugdo da necessidade ge transfusdes;

» melhora dos sintomas e da qualliade o vida;

- redugdo do nomero de hospltalzagies:

- mehora da capackiage cognitiva & do desempanho TS,

Ful tambem clarsments informadofa) a respelto das seguintes contraindicagles, potenclals
efeltns adversos & Mecos 00 0 desha madicameanto:

= 0E Mscos do medicamento ainda ndo s30 bem conheckos na grawkdez; poranto, caso
engravide, devo avisar imadiatamente o médica;

» efelios adversos mals comumenie relatados — ionburas, sonoléncia, febre, dor de cabaca, dor
nas junias & nos miksculos, fraqueza e aumento da pressdo anenal. Tambem podem ocomer
problemas grawes no coragio, como Infarto do miocardio, acidentss vasculares cerebrals
[B2rrame), aam 43 formiagdo o2 frombos. Ausancla da produgdo de calulas warmehas oo
sangue fol relatada raraments apds Meses a anos de ratamenio com alfaspoeting;

= reacles nolocal da Injecdo, como queimagdo e dor, pedem ocomer, mas mals frequentements
&m pacientas que receteram o medicamento por via subcutinea do que porvia Inravenosa;

= coniaindicado em casos o2 hipersensiblidade (alergla) ao medicamenio ou @ um de seus
componentes & em caso de pressao aita ndo controlada.

* 0risco da coomencia de efefios adversos aumenta com a sUperdos3geEm.

Estou clente ge que este medicamento somente posie se7 wilizado por mim, compromeiendo-
me 3 dewolvi-io caso ndo queira ou ndo possa Willza-io ou se o ratamento for Intemompido. Sel ambem
que conbinuarel a ser atendido(a), INclesive em cas0 de deslshr de usar o medicamento.

Autorizo o Minisieno da Saode & as Secrefarlas de Saldde a fazerem uso de imformaghes
refativas a0 meu ratamento, desde que assegurado o anonimata.

Local: Data:
MOme 40 paclenie:

Cartap Mackonal ge Sande:

Mome G0 responsavel legal:

Documento de (den do responsavel

Assinatura do paclente ou do responsavel kegal
Medico responsavel; | CRM: | UF:

Assinatura & canmoo do medico
Data:

Obaarvagdo: Ests Tenmo & obrigatario ao se soliciar o fomecimento de medicamento do Components
Espedallzado de Assisiéncia Famaceuiica (CEAF) & devera ser preenchido em duas vias: uma serd
aruivaia na fammacla, & 3 oulra, entregue 30 USLEArio 0u 3 seu responsavel legal.

-

&7
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ANEXO B - Ficha Farmacoterapéutica — Anemia em Pacientes com Insuficiéncia
Renal Crénica e Alfaepoetina e Sacarato de Hidroxido de Ferro I

T

Protocalos Clinicos & Diretrizes Terapduticas

1 Dapos DO PACIEMTE

Mome:

Cartdo Maclonal de Sabde: RG:

Mome do culdador:

Cartdo Maclonal de Sabde: RG:

Sexo: O Mascullne O Feminino DM: I Idada: PeED: Albura:
Endena:
Telefones:
Kedioo asslshants: CRM:
Telefones:

2 AvVaLIAGED FARMACOTE RAPEUTICA

2.1 Possul anemia com nived de hemoglobina = 10 gidl?
O ndo —+ N30 dispensar & encaminhar o pacienie a0 madico assisiente
2 glm - Indlcar o walor da hemoglobina amtes do Inico do tratamento:

2.2 E portador de doenga renal croniea’?
O ndo — M3o dispensar (OUlras calsas de anemila ndo 530 ratadas nests PCOT)
O slm - Qual o estagio?

2.3 Apresenta esioques de Temo adequados? (femmiiing senca = 100 ng'dl @ saturagdo da ransfermna = 20% em
paclentes em tratamenio consenvador ou didlise pertoneal e femiing sénca - 200 ng'd e saturagdo da
ransfemng = 20% em paclentzs em hemodiallse)

O ndo — PEssar para @ prodima pergunta
3 slm ~ Passar para a pergunta 2.5

2.4 Possul prescrigdo de suplementagdo de femo?
O ndo — Encaminhar o paclents ao medico assisients
[1 Elm

2.5 Possul outras doencas diagnosticadas?
O ndo
O sim— Quals?

{para paclenies hiperiensos, estio recomendados monltorizagdo ngonosa da press3o aterlal e acompanhamenio
carmologica)

2.6 Fazuso de ouinos medicamentos? O ndo O sim — Quals?

Mome comerdal MNOMme geneico Diose totalidla & via Diata de Inicio Prescin
O nao O slim
O nap O sim
O nao O sim
O nao O sim
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ANEXO C - continuacao da Ficha Farmacoterapéutica — Anemia em Pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica e Alfaepoetina e Sacarato de Hidroxido de Ferro |l
Anemia em Padentes com Insufidéncia Remal Crinica = Alfaspoetina

2.7 Ja apreseniou reagles alérgicas a medicamentos?
O ndo

O sim -+ GQuals? A que medicamentos?

3 MONTOREZAGED DO TRATAMENTO
Examas Laboratorials

Inkdial | femés | 2amés | 3amés | demés | Sames | S2mes

Data prevista
Data

Hemogiobing”

Hematacriio

Retculdsios

Lewctcitos

Plaquetas

Farriing sédca™
Satwacao de transfemna™

T& més B2 més 92 mes 1FEmes | 11£mes 12 més

Data prevista

Data

Hemoglobina®

Hematacriio

Reticulosios

Lewcdcitos

Flaquetas

Femiing sédca™

Satwagdo de transfemina™

* Dewve ser monforizada a cada 2 semanas ate 3 establlizagdo dos nivels; apls, 3 cada ajuste de
dose de afaspoeting. Quando houver nlvel de hemoglooing estavel apds 2 medidas consecutivas,
0 exame pode se1 mensal.

** Dewve ser monitorizada 3 cada mes ate atinglr o alvo teraputico; apés, a cada 3 meses.

31 Apos 1 més de tratamento com alfaepoetina, gual o aumento semanal de hemogiobina?
g8 = 03 gl - aumentar 3 dose em 25%, respeftando o Imite da dose maxima,
que & ge 300 Ulkgisemana, por via subcutdnea, = de 450 Ulkgisemana, por via Infravenosa
g& 0,3-0,5 g/t - manter a dose em uso
g2 = (0,5 gidl ou Hb entre 12 - 13 gidl = reduzir a gose em 25% - 50%, respeltandso o imite da
dose minima recomendada, que & de 50 Ulkgissmana, por via subcutinea

3.2 Apresenipu famiiina sédca > 500 ngdl (ou > 1.200 ng/dl em pacentss com dosss
= 22 500 UL/ semana de alfaepoeting) ou saturacio de fransfeming = 50% 7

naa — Dispensar
slm - Suspender temporaramente o bratamento com sacarato de hidrdxido de fermo 1N

3.3 Apresentou hemogiobina = 13 gidl? |
naa — Dlspensar
slm - Suspender temporaramente o bratamento com afseposting
=

7l
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ANEXO D - continuacao da Ficha Farmacoterapéutica — Anemia em Pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica e Alfaepoetina e Sacarato de Hidroxido de Ferro |l

Pratacoles Cinicos & Diretripes Terapduticas

3.4 Apreseniou sintomas que Indiquem eventos adversos? [presncher Tabela de Reglsino de Evenios ADVETS0s)
na&d — Dlspensar

gim — P3SEar para a pergunta 3.5
3.5 Mecessita oz avalagdo 0o madico assistents com relagdo ao evento adverso?

ndo - Dlspensar
slm — Dispensar & encaminhar o paciente 30 madico asslstente

TaBELA DE REGISTRO DE EVENTOS DVERSOS

Datada

anitrevista Evenio adwerso Intensidade « Conduta

Principals reagdes adversas |4 relatadas: reagdes no local da Injecio (como gquelmagdo & dor), fontura,
sONDIENCIa, febre, cafalela, arralgla, mialgla, fraqueza, gosio metalon, nawseas, vomitos, ateragdo na pressdo
arterial, vis30 dupia, formigamentos, distirlos gastrointastinals

* Infteneidads: (L) leve; (M) moderada; (A) aceniuada

« Conduta: [F) famacologica (indicagio de medicamentn de wenda Ivre); (NF) ndo farmacoldgica (nutrcSo,
Ingestio de agua, exercicio, outros); (EM) encaminhamenio a0 médico asslstente; (L) oubno (descrever)
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ANEXO E - continuacao da Ficha Farmacoterapéutica — Anemia em Pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica e Alfaepoetina e Sacarato de Hidroxido de Ferro |l

Aremnia &m Padentes com Insufidérci Reral Crfinica - Alfaspostina

TABELA DE REGISTRO D& DISPENSAGED

18 més 2 més Fmes 48 més 5 mas B2 més

Data

Nome comearcla
Lotenfalldade

DoEe prescrita
Quantidade dispensada
Proxima dspensagio
[Macessiia de parecar
medieo: simndo)
FammacsuticoiCRF
Observaghas

T més 3 més “més | 1Emeés | 1+ més 122 més

Data

Mome comercial
Latendaligade

Diose prescriia
Quantidade dispensada
Proxima dspensagio
[Mecessiia de parscer
midiza: simindo)
FarmacauicoCRF
Observagies
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ANEXO F — Termo de Esclarecimento e Responsabilidade Sacarato de Hidroxido
de Ferro lll

Anemia em Padentes com Insufidéncia Renal Crénica - Reposiclo de Fero 1

E, [nome difa) pacienta),
declarn ter sido Informada(a) claraments soore beneficios, f5cos, conrandicades e princpals efeltos
afversos relacionados a0 uso de sacarato de nidroxldo da fermo NI, Indcado para o fratamento de
Insuficiéncia renal crinlca.

05 iemmos médicos foram explcados e todas as dividas Toram resolvidas pelo medico
[nome g0 madico Que prescraye).

ASEIm, declaro que fl caramente Infomada(3) de que o medicamenio Que passd 3 receber
pode trazer as seguintes mealhoras:

- pomeglo da anemila 2, consequantements, malhora da capacdasa funcional e da gualikdade

o vida, 3lém de redugdo da mortimortaldage pela IRC;
«  piimizagdo das doses de afacpoeting.
Ful também claramenie informadoia) 3 respelio das seguintes contraindicagles, potenclals
efeltos adversos e Mscos 00 uso deshe medicamento:
ndo hid relato e efelins agversos ao feto com o uso de sacaratn de hldraxido de ferro 1l em
dosas Usuals durante a gravidez; entretanio, caso engravide, devo avisar o medica;

= efelins adversos |3 relatados — dor no local de administragdo, ateragdo da coloracdo da
pale, dor Ao quadrante Inferior abdominal, dor de cabepd, doreE NO oMo, taguicarda,
calkordes, nawsaas, vimitos, fata de ar, tonfuwras;
possmilizace oo reagies tamias (em relagdo 3 aomnisiEgao) — fondwa, desmain, Tebae,
calafrios, vermelhiddo, cocelras, dores pelo copo, confusdn mental;
possinllidade de reagdo anaflactolde grave com mone (1 para cada 4 mindes de doses
dministradas);

«  confrmindcade am casos de hipersansibiidade [siorgia) 30 medicamento em pacientas com
hemocromatoss, talassamia, anemia fakciorme, anemia hemolitica & anemla assoclada a
leucemias;

0 riseo 43 ocorréncia de efelins adversos AUMenta com 3 SUDerBosagem.

Estou clenie de que este medicamento somente pode ser uilizado por mim, compromeiendo-
me 3 dewalvd-1o caso nado queira ou ndo poss3a Wliza-lo ou s o tratamento for Intemompido. Sal também
que contnuarel a ser atendidoja), InCusive em caso e deslstr de usar o medicamenta.

Autortzo @ Minisigro da Sadde & as Secretarlas de Salde 3 fazersm uso de Informagies
relativas a0 meu ralamento, desde que assequiado o anonimata.

Laocal: Datar
Wome do paciente:

Cartio Maclonal de Sadde:

Mome do responsavel legat:

Docuemeanto de denificacdo do responsdvel legal:

Assinatura go pacients ou do responsavel kegal
Kedico responsavel: [cRM: [uF:

Assinalura e canmoo do medico

Data
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ANEXO G - Laudo de solicitagdo, avaliagéo e autorizagdo de medicamento(s) —
Solicitagdo de medicamento (s)
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ANEXO H - Laudo de solicitagédo, avaliagao e autorizagdo de medicamento(s) —
Avaliagédo Técnica
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