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O CURSO

O Curso de Especializagdo em Nefrologia Multidisciplinar tem como
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de Recursos Educacionais em Saude (ARES). Este acervo € um repositério
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de tecnologias educacionais interativas.

O modelo pedagodgico enquadra-se na modalidade de educagdo a
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diversos dispositivos de saude. Estamos associando tecnologias educacionais
interativas e os recursos humanos necessarios para disponibilizar a vocé, nosso
discente, materiais educacionais de alta qualidade, que facilitem e enriquegcam
a dinamica de ensino-aprendizagem.

Esperamos que vocé aproveite todos os recursos produzidos para este
curso.

Abrace esse desafio e seja bem-vindo!
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APRESENTACAO

Caro(a) aluno(a),

Nesta unidade serao descritas as principais rea¢des adversas
relacionadas aos medicamentos frequentemente utilizados por
pacientes com doenca renal crénica (DRC) e a importancia da adesao
medicamentosa para o éxito das medidas terapéuticas.

Além disso, serdo abordados os aspectos relacionados a
conservagdo, ao armazenamento e ao uso correto dos medicamentos,
componentes importantes no tratamento da DRC.

Aproveite e boa leitura!






OBJETIVOS

e Apresentar o papel do farmacéutico junto ao paciente renal
cronico quanto a orientagdo do tratamento medicamentoso;

« Descrever os aspectos relacionados a prescri¢do individualizada
para pacientes em diferentes estagios da doenca renal;

e Conhecer os métodos de armazenamento, conservacdao e
administracao correta dos medicamentos, bem como a adesao do
paciente ao tratamento.






LISTADE SIGLAS

AINE Anti-inflamatério Nao Esteroidal
AVC - Acidente Vascular Cerebral

BRA - Bloqueador de Angiotensina

DRC - Doenca Renal Cronica

HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica

IR - Insuficiéncia Renal

KDIGO - Kidney Disease Improving Global Outcomes

LME - Laudo de Autorizagao de Medicamentos Excepcionais
MEE - Medicamentos Estimuladores de Eritropoetina

PA - Pressao Arterial

RDC - Resolugao da Diretoria Colegiada






N 6o vt A O WN R

SUMARIO

INTRODUCAO 19
ANTI-HIPERTENSIVOS 21
HIPOLIPEMIANTES 24
FARMACOS PARA ANEMIA 25
FARMACOS ATUANTES NO DISTURBIO MINERAL E OSSEO ......... 26
CONSULTA FARMACEUTICA 27

INSERCAO DO FARMACEUTICO NO SERVICO DE NEFROLOGIA ... 29
REFERENCIAS oo e e e e ee s e s e 33






UNIDADE 3






Especializagdo em Nefrologia Multidisciplinar

1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) impde um
continuo e doloroso tratamento que, resulta em
profundas modificagdes na vida dos pacientes. As
formas de tratamento existentes aliviam os sintomas
r e preservam a vida dos individuos afetados. O

tratamento farmacoldégico merece particular
atencao, devido ao uso significativo de polifarmacia pelos portadores de
doenca renal.

O uso simultaneo de varios medicamentos (especialmente de
farmacos) nao prescritos pelo médico e de remédios considerados indcuos
pelo paciente (como chas e plantas medicinais) determinam a necessidade
de analise detalhada da histéria farmacoterapéutica do paciente.

Neste contexto, o farmacéutico pode contribuir com a equipe de
saude através do acompanhamento do paciente renal cronico, objetivando
alcancgarresultados concretos que melhoremaqualidade devidarelacionada
a medicamentos e a sobrevida do paciente. “Resolver os problemas reais
relacionados ao medicamento e prevenir os potenciais”, como determina
o preceito da atengdo farmacéutica (HEPLER; STRAND, 1990).

As comorbidades associadas a DRC representam grande risco para
o desenvolvimento de eventos adversos e problemas relacionados a
medicamentos, que podem aumentar a morbidade, o custo e a mortalidade
(MANLEY; CARROLL, 2002).

O estadiamento da doenca renal pode direcionar
a prescricao farmacoldgica e ndo farmacolégica dos
pacientes. A prescricao farmacologica seria a prescricao
individualizada, isto é, direcionada para cada paciente,
enquanto que a ndo farmacoldgica envolve mudanca
de comportamento e habitos dos pacientes, podendo
melhorar muito sua qualidade de vida.

Quando existe um risco maior de doenca renal, alguns exames podem
ser solicitados. Na pratica clinica, os mais comuns sdo o exame simples de
urina e exame de creatinina sérica, que sao de baixo custo e auxiliam no
diagndstico da DRC. Outros exames sdo realizados para estadiar a DRC:
albumindria, creatinina urinaria e a relacdo urinaria de albumina/creatinina.
Esses exames poderdo ajudar na classificagdo do estadiamento da doencga
renal. A mais recente classificacdo do KDIGO esta representada na figura 1
e expressa o prognostico da DRC pela albumindaria.



Figura 1- Frequéncia de monitoramento por ano de acordo com a TFG e a categoria de
albumindria. - KDIGO 2012.

Al A2 A3
. Nc?rmal d Moderadamente Gravemente
ligeiramente
aumentado aumentado
aumentado
<30mg/g <30mg/g <300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol 30 mg/mmol
G1 Normal ou alto 1 2
G2 Levemente diminuida 1 2

Levemente a
G3a moderadamente
diminuida

Gap ~Moderadamentea o, ,, 2
gravemente diminuida

Fonte: NATIONAL KIDNEY FOUNDATION. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for
the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney International
Supplements, v.3, p. 1-150, 2013. Disponivel em: <http://goo.gl/XC7W3b>.

As areas em vermelho chamam atencao para o declinio da lesao renal.
Com base nessa estratificacao, perguntamos: Qual seria o tratamento para
quem sofre de doenca renal cronica, na dependéncia do seu estagio?

Os 5
7Y n

Controle dos Acompanhamento
demais Prevencéo dos Tratamento das da evolugéo
p,roble.:mas_de problemas complicagoes da Retardar a
sagde (|ncll~1|ndo cardiacos doenca renal evolucdo da DRC
hipertensao e com medidas

diabetes)

nefroprotetoras

Nesse contexto, apresentaremos os principais farmacos prescritos
para os doentes renais cronicos.

SAIBA MAIS!

Aprofunde seu conhecimento através da leitura do artigo
abaixo:

SECOLIL S. R. Polifarmacia: interagdes e reacdes adversas no
uso de medicamentos por idosos. Rev Bras Enferm, Brasilia,v. 63, n.
1, p. 136-40, jan./fev. 2010. link: http://goo.gl/rNCQbE
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2 ANTI-HIPERTENSIVOS

Ndo é rara a associacdo de pacientes hipertensos e doenca renal
cronica, ja que a doenca renal é a maior causa de hipertensao arterial
sisttmica secundaria (HAS). No entanto, é importante lembrar que ha
diferentes tipos de acometimento renal, sendo o diagnostico causal que
implicara na farmacoterapéutica mais apropriada (MANCIA et al., 2007).

Uma acdo simples que o paciente pode realizar é o monitoramento
da pressao arterial através da afericdo, que pode ser realizada até em um
posto de saude perto do domicilio, devendo ser anotada e levada para
a consulta médica. Os valores presséricos a serem atingidos como meta
em pacientes hipertensos e com DRC deve ser de PA < 130/80 mmHg (B)
(SICA; CARL, 2005; KHOSLA; BAKRIS, 2006).

Dessa forma, a prescri¢do individualizada de anti-hipertensivos sera
realizada pelo médico, e o profissional farmacéutico podera atuar para que
0 paciente seja aderente ao tratamento. A adesao trara beneficios tanto
na diminuicdo da PA quanto na proteindria (SICA; CARL, 2005; KHOSLA;
BAKRIS, 2006; BAKRIS et al., 1996).

O farmacéutico devera enfatizar que, fazendo uso correto dos
medicamentos prescritos, a doenca renal podera ndo evoluir. Alguns
medicamentos como inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) ou os bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA), reduzem
a proteindria e a progressao da doenca renal, independentemente da
doenca de base (SICA; CARL, 2005). Veja no quadro abaixo um resumo dos
medicamentos anti-hipertensivos mais prescritos na pratica clinica:

Quadro 1 - Anti-hipertensivos mais prescritos na pratica ambulatorial e algumas reacdes
adversas.

: Classe S Reacoes
Medicamentos o Indicacao ¢
farmacolégica adversas

Anti-hipertensivos Tosse seca
Uteis na prevencdo  Alteracao no
do AVC paladar
Captopril Inibidores da retardam o Teratogenia
Enalapril ECA declinio da Aumento de
funcéo renal ureia e creatinina
em nefropatia em individuos
diabética com rim Unico



Insonia,

Propranolol
. . pesadelos,
Metoprolol Betabloqueador Anti-hipertensivo )
Astenia,
Atenolol -
depressao
Acidente vascular
encefalico e
e Bloqueadores )
Nifedipino _ o _ coronariano,
. de canaisde  Anti-hipertensivo
Anlodipino o quando
calcio .
administrado
sublingual
Bem tolerado:
o Bloqueador de o . .
Anlodipino ... Anti-hipertensivo cefaleia, tontura,
canal de calcio .
rubor facial
Bloqueador de  Anti-hipertensivo Nauseas, diarreia,
Losartan . . .
angiotensina 1 Nefroprotetor urticaria
Anti-hipertensivo
o Vasodilador Nao pode Retencao hidrica,
Minoxidil . . .
direto ser usado em taquicardia
monoterapia
. o . o ) De frequéncia
Hidroclotiazida Diuréticos Anti-hipertensivos L
. L , baixa: irritacao
Clortalidona tiazidicos em doses baixas

gastrica, tontura

, Diuréticos Anti-hipertensivos, . ,
Espironolactona Hiperpotassemia,
o poupadores de nefroprotetor ) .
Amilorida ginecomastia

potassio (espironolactona)

Fonte: SBC. SBH. SBN. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. ArqBrasCardiol, v. 95, n.
1, supl.1, p. 1-51, 2010. Disponivel em: <http://goo.gl/rXEAH6>.

As sociedades brasileiras de Cardiologia, Hipertensdo e Nefrologia
compilaram varias recomendacdes para a prescricao de anti-hipertensivos
na reducao da proteinuria em pacientes com DRC secundaria a nefropatia
diabética.

Os diidropiridinicos (anlodipino, nifedipino) ajudam a reduzir a pressao
arterial em pacientes com DRC, diabéticos e ndo e quando esta é acompanhada
por proteinlria a proteindria ha recomendagao do uso de diidropiridinicos,
apenas se associados a um IECA (Inibidor de Enzima Conversora de
Angiotensina) ou BRA (bloqueadores de AT1 da angiotensina II).


http://goo.gl/rXEAH6
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O tratamento nao farmacolégico ou nao medicamentoso implica
em modificacbes no estilo de vida, que, segundo as Diretrizes de 2012 do
“Kidney Diseases Improving Global Outcomes” — KDIGO, seriam:

Perda de peso (caso o Controle da ingestdo

el e de alimentos ricos

consumo de sal

paciente esteja com
sobrepeso/obsidade) em proteinas

Contribuem para a melhora do
controle da pressao arterial e
desfechos cardiovasculares.

Essas recomendacbes devem ser enfatizadas pelo profissional
nutricionista.

SAIBA MAIS!

Conhecga mais sobre o tema lendo os seguintes artigos:

Cavalari, Eliana.; Nogueira, Maria Sueli; Fava, Silvana Maria Coelho
Leite; Cesarino, Claudia Bernardi; Martin, José Fernando Vilela.
Adesao ao tratamento: estudo entre portadores de hipertensao
arterial em seguimento ambulatorial. Rev. enferm. UERJ, Rio de
Janeiro, 2012 jan/mar; 20(1):67-72. Link: http://goo.gl/Zt9Vmu

Medeiros MCWC, Sa MPC. Adesao dos portadores de doenca renal
cronica ao tratamento conservador. Rev. Rene, Fortaleza, 2011 jan/

mar; 12(1):65-72. Link: http://goo.gl/wzgsQ0

Moreira, Leonardo Barbosa; Fernandes, Paula Frassinetti Castelo
Branco Camurca; Monte, Francisca Sueli; Martins, Alice Maria Costa.
Adesao ao Tratamento Farmacologico em Pacientes com Doenca
Renal Cronica. J. Bras. Nefrol. 2008; 30(2):113-119. Link: http://goo.al/

cHpcTU



http://goo.gl/Zt9Vmu
http://goo.gl/wzgsQ0
http://goo.gl/cHpcTU
http://goo.gl/cHpcTU

3 HIPOLIPEMIANTES

Associadas ao problema da DRC, temos também as dislipidemias, que
representam um dos principais fatores de risco para a doenca aterosclerética
(MANJUNATH et al.,, 2003). As alteracdes de lipidios e apolipoproteinas em
renais cronicos estdo representadas no quadro seguinte:

Quadro 2 - Principais hipolipemiantes utilizados na DRC

Classe

- Medicamento | Apresentacao Seguranca Observacao
farmacolégica
Existem
Comprimidos Podem ser outras, como:
ESTATINAS Sinvastatina 5, 10, 20, 40, 80 prescritas na atorvastatina,
mg DRC lovastatina,
pravastatina
Metabolizados Nao se
e excretados recomenda
Ciprofibrato 100 mg pelos rins uso de
FIBRATOS _ ] )
Fenofibrato 20 mg (cuidado na estatinas em
prescricdo da ~ dose maxima
DRC) com fibratos
INIBIDOR
Podem ser
SELETIVO DA ) Associacao
~ o prescritos na )
ABSORCAO Ezetimiba 10,20,30 mg com estatinas
DRC em dialise
INTESTINAL DO é vélida
ou ndo
COLESTEROL

Fonte: Adaptado de: HARADA, P.H.; SANTOS, R.D. Diagnéstico e tratamento da
dislipdemia no paciente com doenca renal cronica. In: CANZIANL M.E.F,; KIRSZTAJN,
G.M. Doenca renal crénica: manual pratico. Sdo Paulo: Balieiro, 2013.

Ressaltamos que o reconhecimento dos riscos vasculares e das
intervencdes médicas que devem ser realizadas pode levar a uma melhora
do progndstico e também na qualidade de vida dos portadores da DRC.
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4 FARMACOS PARA ANEMIA

A anemia, uma complicaggo comum na DRC, é multifatorial e
associada, principalmente, a deficiéncia de eritropoietina e ferro e, ainda,
ao estado inflamatorio inerente a doenca renal, geralmente surgindo no
estagio 3. Individuos que apresentam anemia nos estagios 1 e 2 podem
apresentar outras causas (ERNANDES NETO; ABENSUR, 2013).

Em relagdo a avaliagdo de estoques de ferro, também é importante
avaliar os valores de ferro sérico, ferritina sérica e a saturacdo de transferrina.
A prescricao de ferro oral ou injetavel poderd também ser realizada,
dependendo do estagio da DRC e da modalidade de dialise (BESARAB;
COYNE, 2010).

O ferro oral pode ser administrado como sulfato, fumarato ou
gluconato ferroso, na dose de 200 mg de ferro elementar por dia (FISHBANE,
2007). Entretanto, para a prescricao do ferro endovenoso, tem-se disponivel
a formulagcdo como sacarato, cuja apresentagcdo é em ampolas de 5 mL
(ABENSUR; CASTRO, 2007).

Com o surgimento dos medicamentos estimuladores da eritropese
(MEE), obteve-se um grande éxito no tratamento da anemia na DRC. A
prescricdo de eritropoetinas sintéticas diminuiu a prescricdo de bolsas
transfusionais, diminuindo os riscos de aquisicdo de varios patégenos e
melhorando a qualidade de vida desses pacientes (FISHBANE, 2009).

A prescricao de eritropoetinas sintéticas é individualizada e apresenta
algumas informacdes discriminadas posteriormente. Veja no quadro 3
algumas informagdes sobre os medicamentos usados no tratamento de
anemia:



Quadro 3 — Medicamentos, apresenta¢cdes comerciais, via de administragao,
armazenamento e reagdes adversas dos medicamentos de alto custo para tratamento de
anemia na DRC.

: Apresentacoes Via de -
Medicamento - - 5 Armazenamento | Reacoes adversas
comerciais administracao

Alteracao da PA,

dor, queimagao (no

Eritropoietinas Alfapoetina local da aplicacgao),
Termolabil
sintéticas Hemax® Subcutanea tontura, sonoléncia,
(2°a 80 °C) ;
4.000 UI preferencialmente ) febre, cefaleia,
Refrigerador o
2.000 UI artralgia, mialgia,

fraqueza, nausea,
vomito
Mudanca passageira

no paladar, febre,

Sacarato de Temperatura nao
Sucrofer® ) tremores, sensacao
hidroxido de . Intravenoso superior a 250 °C
Noripurum® de calor, reacdes
ferro 100 mg Nao congelar

no local da injecao,

nauseas

5 FARMACOS ATUANTES NO DISTURBIO
MINERAL E OSSEO

A doenca renal cronica (DRC) leva a alteragdes no metabolismo ésseo,
que progridem devido ao declinio da fungao renal. Os niveis de calcio
e fosforo e de seus hormonios reguladores — hormdnio da paratireoide
(PTH) e calcitriol — sdo alterados por multiplos fatores, mas principalmente
pela diminuicdo da eliminacdo renal de fosforo (com consequente
hiperfosfatemia), pela diminuicdo da producao do calcitriol pelo rim e
pela hipocalcemia resultante dos dois processos. As alteragdes sdao mais
pronunciadas a partir do estagio 3 da DRC. Veja no quadro 4 algumas
informacdes sobre os medicamentos usados no tratamento do disturbio
mineral e ésseo secundario a doenca renal.
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Quadro 4 - Medicamentos, apresenta¢gdes comerciais, via de administracao,
armazenamento e reagdes adversas dos medicamentos de alto custo para disturbio
mineral e 6sseo na DRC.

: Apresentacoes Via de -
Medicamento P .t,'. o 5 Armazenamento Reacgoes adversas
comerciais administracao

Calcitriol
0,25mcg

Calcitriol
1 mcg

Desferroxamina
500 mg

Sevelamer

Ostriol® .
. . Via oral
Sigmatriol®
Calcigex® Intravenosa
Intravenosa
Desferal®
Intramuscular
Subcutanea
Renagel® Via oral

Temperatura
entre 15°a 30° C
Proteger da luz

Temperatura entre
15°a30°C

Temperatura
ambiente entrel5°
a30°C

Temperatura entre
15°a30°C
Protegido da
umidade

Anorexia, cefaleia,
vomito, constipagdo
e outros

Fraqueza, cefaleia,
sonoléncia, vomito,
gosto metalico, dor

ossea, prurido

Febre alta, dor de
garganta, falta de
ar, dor abdominal,
diarreia aguda, falta
de ar (relacionado
com a velocidade de
infusao) e outros

Vomito, nausea,
indigestao, diarreia,
dor abdominal,
flatuléncia

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos). v.1. 606 p. Disponivel em: <http://goo.gl/ZTJzTV>.

6 CONSULTA FARMACEUTICA

O profissional farmacéutico deve enfatizar na sua consulta que:

« E importante que o portador da doenca renal ndo deixe de tomar

seus medicamentos prescritos para nao evoluir na doenga e nao ser

encaminhado para a terapia renal substitutiva (hemodialise, dialise

peritoneal, transplante).

 Nafase de tratamento conservador, preserva-se ao maximo a fungdo

renal com acompanhamento ambulatorial, avaliacao dos exames

laboratoriais e uso correto de medicamentos. A conscientizagao ¢

muito importante, inclusive de familiares do paciente.

« Ha medicamentos que ndao devem ser usados pelo portador da

doenca renal, como, por exemplo, anti-inflamatérios exemplo


http://goo.gl/ZTJzTV

diclofenacos, nimesulida e outros). Sugere-se outra classe de
medicamentos, como escopolamina, paracetamol e dipirona.

O paciente deve indicar, por escrito, que é portador de doenga renal
e entregar para o profissional de outra especialidade que o esteja
atendendo. Caso o paciente seja encaminhado para realizacao de
exames de imagem e necessite fazer uso de contrastes radiologicos,
por exemplo, lembrar que é vetada sua indicacao.

O paciente precisa saber onde guardar bem seus medicamentos,
sempre em lugares longe da luz, da umidade e do calor. Dessa
forma, NAO podem ser armazenados em lugares como: em cima
da geladeira, janelas, portas, banheiro, bancos, malas ou porta-
luvas de veiculos.

Os medicamentos devem ser guardados em um depodsito dentro
do armario, na embalagem original. Esse armario deve ficar em
local arejado do domicilio.

Os medicamentos devem ficar fora do alcance das criancas.

Alguns medicamentos devem ser guardados na geladeira
(eritropoetinas, insulina), sob consulta ao farmacéutico do hospital
ou da farmacia/drogaria onde vocé comprou ou recebeu seus
medicamentos.

A tomada de medicamentos na hora certa é muito importante, pois
o médico calculou a quantidade e o tempo que aquelas substancias
presentes no medicamento devem permanecer no organismo para
que o tratamento tenha bons resultados. Algumas op¢des sao: usar
o despertador do celular, bilhetinhos pela casa. A cooperacao dos
familiares é muito importante.

Chazinho, lambedor, xaropes, todos eles também sdo medicamentos
e muitos tém efeitos comprovados cientificamente. Portanto, o
paciente deve ter o mesmo cuidado na sua utilizagdo. No caso do
doente renal cronico, deve haver mais cautela ainda, pois ha mais
complicacbes devido a deficiéncia das vias de eliminagdo dessas
substancias. Muitas plantas possuem substancias toxicas ou, se
misturadas aos medicamentos que normalmente ndés tomamos,
produzem efeitos maléficos. Portanto, comunique ao médico e ao
farmacéutico sempre que fizer uso de cha, pomadas, xaropes ou
qualquer remédio a base de plantas.
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« Os medicamentos devem ser tomados com agua.

 Nunca fazer uso de vitaminas, complementos alimentares, remédios
caseiros, sem antes consultar o médico ou farmacéutico (SALGADO,
T. et al, 2013).

SAIBA MAIS

Para ler mais sobre o assunto, acesse o artigo: Intoxicagao por
carambola em paciente com insuficiéncia renal crénica: relato de
caso, atraves do link http://goo.gl/ZvzWuf.

7 INSERCAO DO FARMACEUTICO NO SERVICO
DE NEFROLOGIA

Embora a Resolugdo - RDC 11 (de 13 de marco de 2014, aprovada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) ndo contemple o
farmacéutico no Servico de Nefrologia, a Resolugdo n® 500 de 19 de janeiro
de 2009, do Conselho Federal de Farmacia, dispde sobre as atribuicbes
deste profissional no ambito dos servicos de didlise. Desse modo, este
profissional pode desempenhar também algumas atividades relacionadas
ao acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes portadores da
doenca renal.

Esse acompanhamento inclui desde a solicitacao dos 11 (de 13 de
marco de 2014, aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
para a Farmacia Estadual, cujo processo envolve formularios especificos do
Ministério da Saude, como o Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizagdo
de Medicamentos Excepcionais (LME), até os critérios de inclusao, prescri¢cao
médica, aplicacdo de termos de esclarecimentos e responsabilidade e
verificacdo e acompanhamentos de exames laboratoriais obrigatorios para
avaliagao dos processos e solicitagdo desses medicamentos. Geralmente,
esses processos obedecem a um tempo de avaliacdo para posterior
deferimento ou indeferimento (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2009).

No ato da dispensacao, reforca-se a adesdao do paciente ao
tratamento, que pode também ser comprovada através de exames mensais.
Vale ressaltar que a equipe multiprofissional envolvida pode colaborar
significativamente nesse processo.

No Servico de Nefrologia em que colaboramos, o préprio centro ou
unidade de dialise se responsabiliza mensalmente em receber, transportar,



armazenar e dispensar esses medicamentos para os pacientes renais.
Desse modo, através das prescricdes medicas, podemos dispensar com
informacao e acompanhamento farmacoldgico, incentivando a adesao
medicamentosa.

Sempre que conversamos com os pacientes, enfatizamos que a
adesao ao tratamento pode refletir nos exames laboratoriais realizados
mensalmente. Algumas vezes, as intervencdes sao realizadas em conjunto
com os profissionais nutricionistas que enfatizam a dieta, colaborando
com o tratamento medicamentoso, especialmente com os quelantes como
Sevelamer.

Outras vezes, as interven¢des tomam uma propor¢do maior,
convocando a participacao familiar pelos profissionais psicologos,
assistentes sociais e de enfermagem. E de extrema importancia que os
familiares do paciente sejam conscientizados do problema e colaborem
também no enfrentamento da doenca renal.

SAIBA MAIS!

Aprofunde seu conhecimento lendo o artigo:

Terra FS, Costa AMDD, Figueiredo ET e col. Adesdao ao
tratamento farmacoldgico de uso diario de pacientes renais cronicos
submetidos a hemodialise. Rev Bras Clin Med 2010; 8 (2):119-24.

Link: http://goo.gl/2SGWoB


http://goo.gl/2SGWoB

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade foram abordados os seguintes assuntos:

A importancia da prescricao individualizada para pacientes em
diferentes estagios da doenca renal, onsiderando os aspectos
socio-cultural, econdmico e cognitivo do paciente;

« Enfase nos medicamentos utilizados para o controle das principais
complicagdes clinicas associadas a DRC como: hipertensao,
dislipidemias, anemia e o disturbio mineral e 6sseo.

 Os cuidados necessarios que influenciam no retardo da evolucao da
DRC como: monitoramento da pressao arterial, acompanhamento
nutricional e uso correto das medicacdes.

« Os aspectos importantes que devem ser enfatizados pelo
farmacéuticoduranteaconsultacomo: informare orientaro paciente
quanto ao uso correto das medicagdes bem com os cuidados no
armazenamento, conservacao e administracdo adequada dos
medicamentos permitindo maior adesao ao tratamento.

O papel do farmacéutico em servigos especializados de nefrologia
no qual destaca-se: o acompanhamento do paciente e solicitagdao de
medicamentos pertencentes ao componente especializado da Farmacia
Estadual.

Até o préximo modulo!
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