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RESUMO - INTRODUCAO: De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)
existem cerca de 347 milhdes de portadores de diabetes (DM) no mundo. Uma das
complicacBes que o diabetes pode apresentar é a lesdo renal, que pode desencadear uma
Doenca Renal Crénica (DRC). OBJETIVOS: Correlacionar a prevaléncia do DM com a
DRC em pacientes do Instituto de Nefrologia de Ceres-GO (INEFRO), analisar o perfil
demogréfico e clinico dos pacientes, verificar os medicamentos utilizados pelos pacientes que
tenham DRC e DM, e ressaltar a importancia do farmacéutico na prevengdo do DRC a partir
do tratamento do DM. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria
de aspecto quantitativo de corte transversal e aplicado um questionario aos pacientes
portadores de DM/DRC, sendo avaliado algumas variaveis, tais como: idade, tempo de
hemodialise, medicamentos utilizados, e outras. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
prevaléncia de DM entre os portadores de DRC no INEFRO foi de 27,74% (38), sendo
51,52% (17) do género masculino, como idade média de 60,91+12,35 anos e 0 medicamento
mais utilizado por estes pacientes foi a dipirona 11,76% (8). CONCLUSAO: O DM deve ser
devidamente controlado para evitar complicacdes, tais como a DRC que acomete mais
homens na terceira idade e que utilizam dipirona para o controle da dor.

Palavras-chave: Doente Renal Cronico, Diabetes Mellitus, Atencdo Farmacéutica.

ABSTRACT - INTRODUCTION: According to the World Health Organization there are about 347
million people with diabetes (DM) in the world. One of the complications that DM can present is a
kidney injury, which can evolve Chronic Kidney Disease (CKD). AIMS: To co-relate DM prevalence
with CKD in patients from the Instituto de Nefrologia de Ceres-GO (INEFRO), analyze patient's
profile, demographic and clinical; check which medicines more used by CKD's patient and by DM's
patients. And, highlight pharmaceutical's importance for CKD prevention by DM treatment.
METHODOLOGY: Research field exploratory, aspect quantitative and cross-sectional. Was applied
one questionnaire to patients with DM/CKD, some evaluated variables were: age, duration of
hemodialysis, used medicines, and others. RESULTS AND DISCUSSION: DM's prevalence among
CKD's patients in the INEFRO was 27.74% (38) and 51.52% (17) were male, mean age was
60.91+12.35 years, and the medicine most used was dipyrone 11.76% (8). CONCLUSION: DM must
be controlled to prevent complications such as CKD, that affects more men in old age, which using
dipyrone for pain control.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) existem cerca de 347 milhdes
de portadores de diabetes no mundo. Em 2012, 1,5 milhGes de pacientes vieram a Obito por
causa dessa patologia, sendo que cerca de 80% das mortes ocorreram em paises de classe
mais baixa. Estima-se que em 2030 o diabetes sera a sétima maior causa de morte no mundo
(OMS, 2014).

Existem varios tipos de diabetes, como: o Diabetes gestacional, a latente e a
autoimune, os mais frequentes séo classificados em Diabetes Mellitus tipo | (DM-I), e tipo Il
(DM-I1). O DM-I é conhecido como diabetes insulinodependente, pois nesta patologia a
célula pancreética sofre um processo autoimune, levando a insuficiente producdo de insulina,
horménio responsavel pelo transporte da glicose do sangue para dentro das células. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabéticos (SBD) o DM-II esta presente em 90% a 95% dos
casos de diabetes por deficiéncia de insulina, isto ocorre quando a hiperglicemia se manifesta
com alguns sintomas como: fome, confusdo mental, tremores, sudorese, fraqueza, taquicardia
e sonoléncia (SBD, 2013/2014).

Uma das complicacdes que o diabetes pode apresentar é a lesdo renal. E possivel
avaliar a funcdo renal através da Taxa de Filtrado Glomerular (TFG), levando a perda das
funcdes regulatérias endocrinas e excretdria dos rins. Quando a TFG estd muito baixa
geralmente 15 mL/min, € o estagio mais avancado e permanente e isso leva o paciente a
faléncia renal, perca mais agressiva do funcionamento dos rins (BASTOS, BREGMAN,
KIRSZTAJN, 2010; GONCALVES et al., 2012).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é um problema de salude publica, sendo responsavel
por 20% dos gastos do Sistema Unico de Sautde. Essa patologia tem sido considerada uma
“epidemia” que vem crescendo rapidamente, levando aos portadores de algum grau de
disfuncéo renal, ao risco de morte prematuramente por doenca cardiovascular (PASCOAL et
al., 2009).

O portador de DRC demanda adaptagdes ou pelo menos adesdo ao tratamento
dialitico, os pacientes portadores desta doenca muitas vezes ndo conseguem se adaptar as
mudancas no seu estilo de vida, simplesmente se aderem ao tratamento para manutencéo da
vida (MADEIRO et al., 2010; RUDNICKI, 2014).

Existem dois métodos de tratamento para o0 DRC, o farmacolégico e o ndo
farmacoldgico. Sobre o tratamento farmacoldgico, os medicamentos mais usados pelo DRC

sdo: furosemida, carbonato de calcio, nifedipina, enalapril, acido acetilsalicilico e outros que



ajudam no tratamento das complicagdes e comorbidades da DRC (FERNANDES;
RAVANHANI; BERTONCIN, 2009). Por outro lado, o tratamento ndo farmacoldgico
consiste no combate ao sedentarismo e um acompanhamento com um nutricionista para uma
reeducacdo alimentar composta por uma quantidade correta de calorias e proteinas, além de
outros nutrientes importantes como sddio, fosforo, célcio, potéssio, liquidos, vitaminas e
minerais, onde a reeducacdo alimentar desempenha um papel importante no tratamento do
paciente renal (REBOREDO et al., 2007; NKF, 1998-2007; SGNAOLIN; FIGUEIREDO,
2012).

A adesdo ao tratamento é imprescindivel para o controle de uma doenca cronica e
sucesso da terapia proposta. A ndo adesdo pode afetar a qualidade de vida do paciente e
também a assisténcia prestada. Além disso, o profissional da salde deveria estimular os
portadores de DRC a buscarem seus interesses e afazeres pessoais para que 0S mesmos se
sintam mais independentes (MALDANER et al., 2008; SILVA, 2012).

Diante do exposto, pode-se afirmar que o paciente com DRC ir4 conviver com a
doenca durante muitos anos e possibilitando ter uma boa qualidade de vida e tera contato com
varios profissionais da saude. Um desses profissionais sera o farmacéutico, que tera acesso a
pratica educativa e acompanhamento de pacientes com doencas crénicas, que deve atuar como
um membro de equipe que dard toda assisténcia e atencdo diaria aos pacientes. Pois, 0
farmacéutico tem como foco o uso racional de medicamentos e a orienta¢do correta de como
usa-los para evitar problemas que possam ocorrer por causa das quantidades de farmacos que
sdo utilizados, ou da utilizacdo inadequada. Dessa forma, o farmacéutico é um grande
contribuidor na deteccdo, prevencdo e resolucdo dos problemas que estdo relacionados aos
medicamentos. Esse profissional tem por conduta alcangar resultados concretos que visam
melhorar a qualidade de vida do paciente (FERNANDES, RAVANHANI, BERTONCIN,
2009).

Com base no que foi relatado acima, este trabalho se propds a correlacionar a
prevaléncia do DM com a DRC em pacientes do Instituto de Nefrologia de Ceres-GO
(INEFRO). Além disso, analisar o perfil demogréfico e clinico dos pacientes, verificar o0s
medicamentos utilizados pelos mesmos que tenham DRC e DM, e ressaltar a importancia do

farmacéutico na prevencdo do DRC a partir do tratamento do DM.

METODOLOGIA



Trata-se de uma pesquisa de campo exploratdria de aspecto quantitativo de corte
transversal. O estudo foi realizado no INEFRO na cidade de Ceres-Go, que no periodo da
coleta Agosto de 2015, atendia 137 pacientes em tratamento hemodialitico, onde 38 tinham
DM.

Na coleta de dados foi feito a aplicagdo de questionarios que tinham uma forma
direta e objetiva, constituido em sua maioria por questBes estruturadas que avaliaram as
seguintes variaveis: idade, género, tempo de tratamento, frequéncia da hemodialise,
complicacdes, presenca de comorbidades, medicamentos utilizados com e sem prescri¢cdo
médica, adesdo a terapias ndo farmacoldgicas, e outras.

Foram incluidos na pesquisa pacientes maiores de 18 anos, com capacidade verbal e
cognitiva e que dispuseram a responder o questionario, que tinham DRC e DM, e estavam
presentes no INEFRO durante o periodo de coleta de dados e que se dispuseram a responder
0s questionarios mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos da pesquisa pacientes com DRC que ndo tinham DM, ou pacientes
gue ndo assinaram o TCLE, assim como menores de idade e sem autorizacdo dos
pais/responsaveis.

Para que houvesse representatividade na pesquisa, foi proposto analisar a populacéo de
pacientes com DRC e DM, contudo, a partir dos critérios de incluséo e exclusdo, a amostra foi
composta de 33 pacientes.

Os dados coletados foram tabulados e analisados utilizando os softwares: Microsoft
Excel 2007 e GraphPad Prism 5.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O presente trabalho foi desenvolvido no INEFRO de Ceres-GO durante o més de
Agosto de 2015. Onde atendia 137 pacientes com DRC, sendo destes 38 pacientes com DM.
Foi constatado que a prevaléncia de pacientes que possuiam as duas patologias foi de 27,74%,
e foram analisados diferentes varidveis do paciente portador de DRC/DM. Em relacdo ao
género dos pacientes pesquisados foi observado que 51,52% (17) eram do género masculino
(Tabela 1).



Tabela 1: Frequéncia em relacdo ao género dos pacientes diabéticos e dialiticos do INEFRO —
Ceres-GO, no ano de 2015.

Variavel Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absoluta (N)
GENERO

Feminino 48,48 16

Masculino 51,52 17

Essa prevaléncia maior no género masculino também foi observada no municipio de
Alfenas-MG com 73,33% dos pacientes (TERRA et al., 2010). Uma das possiveis razdes
para a maior prevaléncia de homens com DRC, é que 0os mesmos relataram que o estado de
“saude” ¢ a auséncia de dor e a disposicao fisica, sendo que a “doenga” prejudicaria sua
masculinidade. Sendo assim, a busca pela assisténcia a atencdo primaria a salde é
reconhecida como tipica do género feminino, ndo sendo cultural a rotina de consultas médicas
por parte do género masculino. Tal fato leva com que doengas assintomaéticas tenham melhor
evolucdo neste género (SOUZA et al., 2015).

Outra variavel analisada foi a faixa etaria do portador de DRC. Em relacédo a idade dos
pacientes entrevistados, foi observado uma média 60,91+12,35 anos, com minimo de 34 anos
e méximo de 85 anos, tendo como idade de inicio do tratamento hemodialitico, média de
57,41+£12,53 anos, sendo a idade minima de 27 anos e a maxima de 84,5 anos. Portanto, 0
tempo de hemodialise médio foi de 3,5+3,17 anos, tempo minimo de 1 més e maximo 11 anos
(Figura 1).

Figura 1: Idade media dos pacientes hemodialiticos, idade média inicial do tratamento e
tempo médio de hemodidlise, INEFRO-Ceres-GO, 2015.
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Todos os pacientes hemodialiticos (33) entrevistados apresentaram hipertensdo arterial
sistémica e diabetes como comorbidades da DRC (dados ndo apresentados). De acordo com
SOSA; SANTANA; GUERRA (2015), em uma pesquisa realizada no interior de Minas
Gerais, também observaram que 0s pacientes entrevistados apresentavam comorbidades como
hipertensdo arterial sistémica e diabetes. Por outro lado, uma pesquisa realizada no hospital
Baréo de Lucena por PESSOA; LINHARES (2015) constatou que os pacientes hipertensos
correspondiam a apenas 33,8% e o0s pacientes com diabetes mellitus 28,5% dos casos de
DRC.

O paciente diabético deve estar atento ao tratamento, pois necessita de dois
tratamentos, incluindo o farmacoldgico, que requer a utilizacdo de medicamentos € um nao
farmacoldgico que deve incluir dieta e exercicios fisicos. Para o tratamento do DM séo usadas
medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas (dieta e exercicios) e farmacologicas para o
controle da obesidade, da hiperglicemia e dos fatores de risco cardiovascular associados. E
importante ter a rotina de exercicio fisico e dieta, pois ambos sdo os pilares no tratamento. A
dieta constitui-se em reducdo de peso, na qual deve ser hipocalédrica, e ter consumo moderado
em refeicbes com carboidratos (WEINERT, CAMARGO, SILVEIRO 2010). O paciente com
diabetes deve ficar atento aos niveis glicémicos, é recomendado que o paciente beba bastante
agua para evitar a desidratacdo, e fazer refeicdes regulares a cada trés horas, para que ndo haja
complicacBes, ou ao menos progressdes ja existentes (MARRAS, 2015). Além disso, 0
portador de diabetes e DRC, deve prestar atencdo para o tratamento da DRC sendo necessario
conhecimento sobre o0 assunto, observando atentamente o estagio da doenca e a velocidade do
avango da mesma.

No sentido do tratamento profilatico, a partir da dieta e exercicio fisico, pode-se
observar na figura 2A que 69,70% (23) dos entrevistados afirmaram que realizavam o
tratamento adequado do diabetes, porém pela grande quantidade de pacientes que hoje sdo
portadores de DRC, esse dado pode ser considerado contraditorio, pois se houvesse um
tratamento adequado os pacientes evitariam a complicacéo renal decorrente da hiperglicemia.

As terapias ndo farmacoldgicas que sdo utilizadas na prevencéo e controle do DM e do
DRC sdo: dieta, reduzida em carboidratos e sal, e a pratica de atividades fisicas, leves ou
moderadas. Dos pacientes entrevistados 66,67% (22) disseram ter habitos de alimentacdo
saudavel, sendo isto de suma importancia, para que 0os mesmos tenha uma melhor qualidade
do tratamento (Figura 2B). Por outro lado, 66,67% (22) ndo praticavam exercicios fisicos

(Figura 2B) e isso 0s leva a terem um baixo rendimento no tratamento durante a hemodiélise.



A funcdo renal tem perda progressiva, onde uma dieta adequada traz beneficios a
salde, retardando o comeco de um tratamento hemodialitico para o paciente renal, onde é
necessaria a restricao de alguns alimentos tais como: proteinas, potassio, sodio, agua, fosforo,
sendo fundamental uma preparacdo adequada dos mesmos para contribuir com a qualidade de
uma alimentacéo saudavel ao paciente renal (FERREIRA, SILVA, 2012).

Da mesma forma, a pratica de exercicio fisico para doentes renais submetidos a
hemodialise é importante, uma vez que esses pacientes apresentam reducdo da funcionalidade
do corpo e do condicionamento fisico, o que interfere de forma negativa na vida destes em
hemodialise (NASCIMENTO; COUTINHO, SILVA, 2012).

Figura 2: (A) Frequéncia de pacientes diabéticos e dialiticos que alegam fazer o tratamento
adequado do diabetes. (B) Frequéncia dos pacientes com DRC e diabetes que fazem dieta e

exercicio fisico para o controle das doencas.
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Hoje em dia a hemodialise vem buscando a reversdo que é importante ndo somente
para os sintomas urémicos, mas também contribuir na reducéo das complica¢bes diminuindo
o risco de mortalidade. Segundo os autores NASCIMENTO; MARQUES (2005), sdo varias
as complicagfes que os pacientes em tratamento hemodialitico podem ter durante as sessdes
de hemodidlises onde estas podem ser eventuais, ou com algumas complicaces que podem
ser graves e até mesmo fatais, sendo que estas ocorrem com frequéncia.

Além disso, de acordo com TERRA et al. (2010), é raro encontrar algum paciente

durante o tratamento hemodialitico que ndo tenha complica¢fes. Dentre elas podemos



destacar como principais: hipotensdo arterial, vomito, tontura, cefaleia, hipertensao, arritmia,
dor no peito, hipoglicemia, desmaio, fraqueza, caimbras, sudorese, dor estomacal, infarto e
dispneia.

Nesse sentido é possivel observar na Figura 3A que 75,76% (25) dos pacientes
apresentaram algum tipo de complicagcdo durante o tratamento hemodialitico. Entre as
complicacgdes relatadas durante a hemodialise 60,60% (20) relataram céimbra; 57,58% (19)
relataram hipotenséo; 39,40 % (13) e 15,15% (5) relataram edema (Figura 3B).

Estudos indicam que pacientes com DRC apresentam diminui¢do no condicionamento
por causa das repercussdes (complicagdes) musculo esqueléticos, como as caimbras (COTA,;
VASCONCELOS; TASSITANO, 2010). Outra complicacao do tratamento da DRC, também
muito comum, é a hipotensdo arterial ocorrendo em até 20% das sessGes que geralmente
acontece quando se retira uma grande quantidade de liquido. (PEREIRA et al, 2014). Sendo
assim podemos dizer que o paciente em hemodidlise tem vivenciado uma séria de

complicagdes que compromete a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento adequado.

Figura 3: (A) Frequéncia relativa de pacientes que relataram alguma complicacdo durante a
hemodialise. (B) Frequéncia relativa das complicacdes relatadas pelos pacientes durante o
processo dialitico, INEFRO-Ceres-GO, 2015.

80
=
-
= 601 Edema| [_]
W
r Diurese]| | |
o
=] + ~
g Hipotenszo | [
g 20
= - Caimbras| [ KNG
0-
Sim Nao 0 20 40 60 80
Complicagdes da hemodialise Frequéncia relativa B)

Além das complicagdes descritas e das comorbidades presentes no portador de DRC
aliado a idade avangada, esses pacientes compdem um grupo que consomem muitos
medicamentos por dia, sejam medicamentos prescritos ou nao prescritos (por automedicacao).

Dos 33 pacientes diabéticos entrevistados, 6 relataram ndo utilizar medicamentos
mesmo com prescricdo médica, podendo ser observado que foram utilizados 29 tipos

diferentes de medicamentos usados por 81,81% (27) pacientes que utilizam medicamentos
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com prescricdo médica, sendo que os 6 mais utilizados foram: Dipirona 11,76% (8),
Losartana 7,38% (5), Furosemida 5,88% (4), Eritropoietina 5,88% (4), Paracetamol 5,88%
(4), e ASS 5,88% (4).

Tabela 1: Relagdo dos medicamentos mais utilizados, por prescricdo médica, pelo portador de
DRC no INEFRO, 2015.

Medicamentos Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absoluta (N)
Dipirona 11,76 8
Losartana 7,35 5
Furosemida 5,88 4
Acido Acetil Salicilico (AAS) 5,88 4
Paracetamol 5,88 4
Eritropoetina 5,88 4
Outros* 57,35 39

No trabalho de FERNANDES, RAVANHANI, BERTONCIN (2009), os
medicamentos utilizados pelos 50 pacientes entrevistados na cidade de Poso Alegre-MG
foram Furosemida, Carbonato de Calcio, Nifedipino, Enalapril, ASS, onde a Dipirona foi
usada em pelo menos 52% dos pacientes entrevistados.

Em decorréncia da DRC e das comorbidades, aliado ao avanco da idade, os pacientes
relatam dores, principalmente musculares (membros inferiores), tal fato leva ao uso de
medicamentos da classe dos analgésicos. No entanto, 0 medicamento mais consumido foi a
dipirona, o quarto e o quinto medicamento foram, respectivamente o AAS e o Paracetamol,
medicamentos esses que pertencem a classe dos Anti-inflamatérios N&o Esteroidais. A
Dipirona é um farmaco ndo opioide, com ac¢des analgésicas, antitérmicas e anti-inflamatérias
(CAMARGO; SA; NOGUEIRA; 2011-12). O AAS é utilizado como analgésico e anti-
inflamatorio, porém, atualmente o seu uso é principalmente com a agdo antiplaquetaria em
baixas doses (VIANA, GONZALES, MATIJASEVICH, 2012). E o Paracetamol, é um
analgésico e antipirético, com baixa atividade anti-inflamatoria, apresentando eficacia para
dores leves e moderadas (ARAUJO; BITTENCOURT; BRITO, 2013).

Outro ponto a ser analisado é que, em decorréncia da lesdo renal, o portador de DRC
tera como comorbidades a hipertensao arterial sistémica, portanto o0s anti-hipertensivos estdo
entre 0s medicamentos mais prescritos pelos médicos, como por exemplo, a Losartana e a
Furosemida, sendo respectivamente o segundo e o terceiro mais utilizado com prescri¢do. A

losartana tem como objetivo impedir a agdo do hormonio angiotensina I, reduzindo a presséo
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arterial dos pacientes (GONCALVES, 2012). E a furosemida é conhecida como diurético,
sendo 0 mais potente em uso clinico e muito utilizado na terapéutica anti hipertensiva, edema
de origem cardiaca, hepatica e renal (LAMOLHA et al, 2012)

A DRC leva ao comprometimento de todo o sistema renal, inclusive a atividade
enddcrina dos rins, que consiste na produgdo do horménio eritropoietina, que nos portadores
de DRC fica praticamente ausente. Portanto, tal paciente deverd utilizar esse hormonio. A
eritripoetina tem 90% da sua producdo nos rins, como 0s pacientes renais ndo tem o
funcionamento dos rins adequado, € necessario que 0s pacientes utilizem o medicamento
eritropoietina que é responsavel pela estimulacdo da passagem de pré eritroblasto para o
aumento da produgdo de células novas, acelerando mais ainda a produgdo de hemacias
(OZAWA et al., 2002).

Perante o que foi escrito sobre os medicamentos utilizados com prescri¢do, pode-se
dizer que o uso adequado destes medicamentos pode trazer beneficios ao paciente, fazendo
com que tenha uma vida com menos riscos. Porém, ha pacientes que tem o ato de realizar a
automedicacdo sendo este um ato de inconsciéncia o qual pode trazer problemas futuros, ndo
tendo eficacia adequada ao tratamento. Portanto, 51,52% (17) dos pacientes entrevistados (17)
relataram fazer o uso de medicamentos sem prescricdo médica. Ocorrendo a utilizacdo de 7

tipos diferentes, num total de 23 medicamentos (Tabela 2).

Tabela 2: Relacdo dos medicamentos utilizados sem prescricdo médica, pelo portador de DRC
no INEFRO, 2015.

Medicamentos Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absoluta (N)
Dipirona 43,48 10
Dorflex® 13,04 3
Nimesulida 4,35 1
Diclofenaco 8,70 2
Paracetamol 26,09 6
Tandrilax® 4,35 1

Todos os medicamentos utilizados sem prescricdo como principios farmacoldgicos
estdo na classe dos AINES (anti-inflamatorio), que sdo muito utilizados por pacientes com
DRC devido as dores fortes e moderados . Na Tabela 2 é possivel observar a alta utilizacéo de
Dipirona, com 43,48% (10).

Entre as especialidades farmacéuticas consumidas sem prescrigcdo, a segunda e a sexta

foram associacOes de medicamentos, sendo respectivamente Dorflex® (Orfenadrina, Dipirona
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e Cafeina) e Tandrilax® (Cafeina, Carisoprodol, Diclofenaco e Paracetamol), com 13,04% (3)
e 4,35%. A cafeina possui atividades anti-inflamatdrias, além de ser vasoconstrictoras, e
potencializa os analgésicos (RABELLO; FORTE; GALVAO, 2000).

Na mesma linha de medicamentos da classe dos AINES, o terceiro medicamento mais
consumido por automedicacdo foi a Nimesulida, que é muito usada para distarbios
inflamatorios 6sseos e musculares, além de ser um analgésico e antipirético (ARAUJO, 2012).
E, o diclofenaco €, indicado para dores moderadas e inflamac6es pos-operatorias (GELLER et
al., 2012).

Em decorréncia do alto consumo de medicamentos (prescritos e ndo prescritos) aliado as
complicacBes na excrecdo de farmacos, o paciente portador de DRC deveria ser acompanhado de perto
por um profissional farmacéutico, que auxiliaria tanto o paciente quanto a equipe multiprofissional na
escolha e na posologia correta da terapéutica farmacoldgica. Para tanto, € necessario que o
farmacéutico exerca sua funcédo através da Atengdo Farmacéutica. Tal atividade se tornou um modelo
para a pratica profissional do farmacéutico, visando a melhoria do paciente, na qual consiste na
provisdo responsavel da farmacoterapia com o propoésito de alcancar resultados concretos em resposta
a terapéutica prescrita. E importante que o profissional farmacéutico seja incorporado nas agdes de
salde, contribuindo para a reducdo de custo, pois o farmacéutico € um profissional com soélida
formacg&o na area que diz respeito a medicamento (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Segundo o trabalho de LAMEIRA et al, (2015), a Atencdo Farmacéutica, compreende
atitudes, valores éticos, comportamento, habilidade, o compromisso e acima de tudo
corresponsabilidade, principalmente quando o paciente necessita de total atencdo pois, a prevencdo de
doencas é um ato de responsabilidade para que ocorra a promocdo e recuperacdo da saude do
paciente, que é de fundamental importancia para o bem estar do mesmo, visando aumentar a
efetividade do tratamento medicamentoso com qualidade e adesdo. (PLACIDO; FERNANDES;
GUARIDO, 2009)

Visando analisar se o portador de DRC recebe Atengdo Farmacéutica durante o
tratamento farmacologico, dos 33 pacientes entrevistados, dois ndo responderam se recebem
ou ndo receberam atencdo de um farmacéutico sobre seu tratamento. Dos 93,94% (31)
pacientes entrevistados, afirmaram ndo receber atencdo farmacéutica, fato extremamente
preocupante, pois, o farmacéutico desempenha um papel de extrema importancia no uso
racional de medicamentos, onde a Atengdo Farmacéutica é de fundamental importancia, na
qual este se torna um processo de escolha e indicacdo a uma terapéutica adequada para cada
paciente, sendo através de um diagnostico, que é fundamental para avaliar o estado em que 0
paciente se encontra e quais as consequéncias que essa prescricdo pode causar ao paciente
(OLIVEIRA; LIMA; MARTINS2015).
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Durante a realizacdo do trabalho, pode-se dizer que uma limitagcdo encontrada nesta
pesquisa foi a realizacdo da entrevista, pois 0s pacientes se encontravam muito debilitados por
causa do processo dialitico, sendo que 0s mesmos eram carentes e necessitavam de mais
atencdo o qual tornou a pesquisa mais demorada. Aliado a esse fator, nem sempre o paciente
entrevistado lembrava-se de todos os medicamentos que utilizava por automedicac¢do, ou ndo
falava com medo da repreensdo da equipe de enfermagem. Tais limitagdes ndo comprometem

os resultados, contudo diminui a sensibilidade/reprodutividade da pesquisa.

CONCLUSAO

Neste trabalho foi possivel observar da prevaléncia de 27,74% de pacientes dialiticos
do INEFRO de Ceres-GO, que sdo portadores de DM. Estes pacientes eram
predominantemente do género masculino, acima de 60 anos, que tinham tempo de
hemodialise de 3 anos e todos os pacientes entrevistados tinham HAS e DM. O tratamento
farmacoldgico desses pacientes eram realizados predominantemente atraves de prescricdo
médica de dipirona e da mesma forma o medicamento mais usado por alta medicacao também
foi esse analgésico. Além disso, este trabalho possibilitou ressaltar a importancia do
profissional farmacéutico para a melhor eficacia da terapia farmacol6gica. Pois 0 DM quando
ndo tratado leva a DRC, doenga que tem baixa qualidade de vida, que pode causar muitas

comorbidades deixando o paciente impossibilitado de algumas atividades.
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