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Resumo: Esse estudo objetivou identificar os tipos de servicos farmacéuticos clinicos
que estao sendo desenvolvidos, assim como os respectivos beneficios produzidos
aos pacientes em dialise. Para tanto, foi adotada a metodologia da revisao integrativa
da literatura cientifica dos ultimos 10 anos. Foram recrutados os estudos publicados
no Pubmed. Apds a analise da producao cientifica segundo os critérios de inclusao e
exclusao, foram recuperados cinco artigos. Foi identificada a realizagao de diversos tipos
de servigos farmacéuticos clinicos, com destaque especial para o acompanhamento
farmacoterapéutico, que correspondeu a categoria mais mencionada. Também foram
desenvolvidos os servigos de revisao da farmacoterapia, a conciliagdo medicamentosa, o
aconselhamento ao usuario e a avaliagao/promocao da adesao ao tratamento. O cuidado
farmacéutico ao paciente em dialise resultou no aumento da satisfacao, da qualidade de
vida, da adesao ao tratamento, da hemoglobina e do célcio plasmatico. Também foram
encontrados beneficios na reducao dos seguintes parametros: fésforo plasmatico, ganho
de peso interdialitico e pressao arterial. Assim, foram encontradas contribui¢des clinicas
e humanisticas no desenvolvimento do cuidado farmacéutico ao paciente em dialise.

Pharmaceutical care in dialysis services

Abstract: This study aimed to identify the types of clinical pharmaceutical services that
are being developed, as well as the respective benefits produced for patients on dialysis.
For that, the methodology of integrative review of scientific literature of the last 10 years
was adopted. Studies published in Pubmed were recruited. After analyzing the scientific
production according to the inclusion and exclusion criteria, five articles were retrieved.
Several types of clinical pharmaceutical services were identified, with special emphasis
on pharmacotherapeutic follow-up, which corresponded to the most mentioned category.
Pharmacotherapy review services, drug reconciliation, user counseling and assessment /
promotion of treatment adherence were also developed. Pharmaceutical care for dialysis
patients resulted in increased satisfaction, quality of life, treatment adherence, hemoglobin
and plasma calcium. Benefits were also found in reducing the following parameters: plasma
phosphorus, interdialytic weight gain and blood pressure. Thus, clinical and humanistic
contributions were found in the development of pharmaceutical care for patients on dialysis.
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Introducao

A doenca renal em estagio terminal € uma deterioragao irreversivel do funcionamento do
rim e requer terapia de substitui¢ao do 6rgao (AL-ABDELMUHSIN et al., 2020; MACHADO,
2015; MATETI et al., 2013). As op¢oes substitutivas de funcionamento do rim sao: transplante
renal, hemodialise e didlise peritoneal (MACHADO, 2015; MATETI et al., 2013; FONTENELE;
SALGADO, 2016).

Os pacientes que fazem didlise peritoneal ou hemodialise normalmente tém multiplas
comorbidades, sao polimedicados e apresentam esquemas terapéuticos complexos, o
que aumenta o risco de surgimento de interagdes medicamentosas indesejaveis, altas
taxas de problemas relacionados aos medicamentos, entre outros eventos adversos (AL-
ABDELMUHSIN et al., 2020; MACHADO, 20I15; MATETI et al., 2013; FONTENELE; SALGADO,
2016; PAl et al., 2013; VAN BERLO-VAN et al., 2020; WIGNESWARAN et al., 2019; SALGADO
et al., 2013).

Esses pacientes utilizam em média 10-12 medicamentos prescritos por varios medicos
(MACHADO, 2015; PAl et al., 2013). A frequéncia de hospitalizagoes é alta e quase 20% das
internagdes hospitalares sao relativas aos erros de medicacao (VAN BERLO-VAN et al., 2020).

A literatura cientifica reporta que a baixa adesao a medicagao e as crencas limitantes
sao aspectos que prejudicam o tratamento e o autocuidado no paciente com doenca renal
terminal (AL-ABDELMUHSIN et al., 2020; MACHADO, 2015; MATETI et al., 2013).

Odecliniodofuncionamentorenal podeterrepercussoessobreosaspectosfarmacocinéticos
e farmacodinamicos, requerendo dos farmacéuticos o provimento de servigos voltados a
promocao do tratamento efetivo e seguro aos usuarios (MACHADO, 2015; MATETI et al., 2013).

O cuidado farmacéutico constitui a acao integrada do farmacéutico com a equipe
multiprofissional, cujo foco de intervencao esta centrado na promoc¢ao da saude, do uso
racional de medicamentos e do autocuidado pelos usuarios (BARROS; SILVA; LEITE, 2020).
Assim, Brasil (2020) define o cuidado farmacéutico um conjunto de agoes e servigcos realizados
segundo as concepg¢oes do individuo, da familia, da comunidade e da equipe de saude,
com foco na prevencao e resolucao de problemas de saude, incluindo nao s6 a dimensao
clinico-assistencial, mas também a técnico-pedagodgica do trabalho em saude. A literatura
contemporanea sobre o tema demonstra o potencial das atribui¢des clinicas do farmacéutico
na promocao da seguranca do usuario na assisténcia a saude e, ha vigéncia da pandemia da
Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), foi destacado o seu papel no enfrentamento as fakes
news relacionadas ao uso abusivo/incorreto de medicamentos (BARROS et al.,2022). Estudos
sobre a acao do farmacéutico na pratica do cuidado, nos diferentes niveis de atencao a saude,
demonstram impacto positivo no quadro clinico e na satisfagcao do usuario, em vantagens
econdémicas para as diversas organizacoes em saude, além dos beneficios de acréscimo da
qualidade assistencial pautada nos principios de humanizacao, integralidade e equidade
(BARROS et al, 2022; BRASIL, 2020; D'’ANDREA; WAGNER; SCHVEITZER, 2022). Nesse
contexto, para atingir tais desfechos, sao desenvolvidos diversos servicos farmacéuticos
clinicos, cuja classificagcao pode mudar segundo o referencial teérico adotado (BRASIL, 2014;
CFF, 2016).

O conhecimento do cenario de pratica assistencial é elemento indispensavel para o
planejamento e a proposicao de agcoes de qualificacao do cuidado farmacéutico aos individuos
em dialise. Dessa maneira, esse estudo objetivou identificar na literatura cientifica os tipos
de servicos farmacéuticos clinicos e os respectivos beneficios produzidos a esse grupo de
pacientes.
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Materiais e métodos

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa e critica da literatura cientifica. Para a sua
sintese, foram operacionalizadas as etapas: elaboracao da pergunta norteadora, busca na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e
apresentacao da revisao integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na primeira etapa, foi definida a pergunta central que orientou o estudo: quais sao os tipos
e os beneficios dos servigos farmacéuticos clinicos desenvolvidos aos pacientes em dialise?

A seqguir, na fase de busca na literatura, foi utilizada a combinacao de descritores
‘pharmaceutical care’ and ‘dialysis’ no Pubmed. A busca das publicacoes foi desenvolvida
na terceira semana de novembro de 2020.

O recrutamento foi processado nos sites citados por um pesquisador que, apos a
incorporacao dos descritores, aplicou o filtro ‘publicagdes dos ultimos 10 anos’ e textos
disponiveis na versao integral. Na sequéncia, foram lidos os titulos e os resumos, cuja
analise foi orientada pelos critérios de inclusao: publicagcdes escritas em inglés, espanhol
ou portugués; que apresentassem resultados dos servigcos farmacéuticos clinicos aos
pacientes em dialise peritoneal ou hemodidlise e textos em formato de artigo cientifico.
Foram excluidos os artigos de revisao.

As informacdes de cada artigo foram registradas no banco de dados do programa
Microsoft Excel’. Nesse sentido, foram extraidos os seguintes dados: autores e ano da
publicacao, local, objetivo, métodos e amostra, tipos de servicos farmacéuticos clinicos e
respectivos resultados.

Para a definicao dos tipos de servigos, considerando o referencial teérico do Ministério da
Saude (2014), foi adotada a classificagcao baseada nas seguintes categorias: dispensacao,
avaliacao e promocao da adesao terapéutica, acompanhamento farmacoterapéutico,
revisao da farmacoterapia, conciliacao medicamentosa e aconselhamento do usuario.

O recrutamento dos estudos elegiveis oriundos dos sites consultados esta representado
na forma de fluxograma na Figura 1. Além disso, para subsidiar a discussao, foram
confrontados os dados desses artigos com os de outros estudos de revisao.

Resultados e discussao

O cuidado farmacéutico nos servicos de dialise demonstrou-se dinamico e complexo,
ja que inclui multiplas acdes e servicos, assim como ganhos clinicos, humanisticos e
econémicos (AL-ABDELMUHSIN et al., 2020; ISMAIL et al., 2019; VAN BERLO-VAN DER
LAAR et al., 2020). A literatura aponta que os ganhos do cuidado farmacéutico ultrapassam
o controle da doenca renal, mas também repercute na otimizagao do tratamento das outras
comorbidades comuns nos pacientes, como dislipidemias, hipertensao arterial sistémica,
alteragcdes no metabolismo 6sseo e anemia (VAN BERLO-VAN DER LAAR et al., 2020;
MATETI et al., 2013; MATETI et al., 2018; SALGADO et al., 2013). Nao obstante, a pratica do
cuidado farmacéutico também auxilia na identificagao e resolucao dos casos de reagoes
adversas com impacto sobre a funcao renal, o que colabora com o fortalecimento dos
sistemas de farmacovigilancia e a promocao da seguranca da terapia farmacoldgica (AL-
ABDELMUHSIN et al., 2020; ISMAIL et al., 2019; VAN BERLO-VAN DER LAAR et al., 2020;
MATETI et al., 2013; MATETI et al., 2018).

Os problemas relacionados aos medicamentos nos pacientes com doenca renal incluem
reacoes adversas, doses elevadas ou baixas, decréscimo nas taxas de adesao ao tratamento,
alta prevaléncia de interagbes medicamentosas com repercussao sobre a condigao clinica
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do usuario, entre outros desfechos (AL-ABDELMUHSIN et al., 2020; VAN BERLO-VAN DER
LAAR et al.,2020; SALGADO et al., 2013). Alguns fatores colaboram para ocorréncia desses
fendbmenos, como a prescricao numerosa de medicamentos que, somada a outros aspectos
relacionados aos individuos e aos sistemas de saude, podem contribuir para ocorréncia
de problemas farmacoterapéuticos. Os pacientes com doenca renal apresentam alteragoes
farmacocinéticas, principalmente no que se refere a biotransformacao e a excrecao, o que
pode impactar na seguranca e na efetividade dos tratamentos. Além disso, os pacientes com
doenca renal crénica usualmente sao assistidos por médicos de especialidades diferentes,
cujos atendimentos comumente produzem como intervencao a proposicao de tratamentos
medicamentosos, acarretando no aumento da complexidade dos esquemas terapéuticos e
polimedicacao (ISMAIL et al., 2019; MATETI et al., 2013; MATETI et al., 2018).

No Pubmed, aplicando o filtro e os descritores, foram obtidos 27 resultados (Figura 1).
ApOs a analise dos titulos e resumos, foram selecionados 5 artigos: Al-Abdelmuhsin et al.
(2020), Ismail et al. (2019), Van Berlo-van der Laar et al. (2020), Mateti et al. (2013), Mateti
et al. (2018). Assim, foram reunidas as informagdes de 5 artigos para a discussao dessa
revisao integrativa, cuja sintese dos dados esta expressa no Quadro 1.

Figura 1 - Etapas de recrutamento dos artigos.

Descritores

“pharmaceutical care” and
“dialysis”

+ Artigos localizados

Aplicacao do filtro "publicacdes
entre 2010-2020"

l

Pubmed (n=27)

Analise de titulos e resumos
segundo os critérios de inclusao
e exclusao

l Artigos selecionados

Pubmed (n=5)

Fonte: autoria propria.

Conforme verificado no Quadro 1, a literatura investigada discutiu as experiéncias
de realizacao dos servicos farmacéuticos de: aconselhamento ao usuario, avaliacao e
promocao da adesao ao tratamento, revisao da farmacoterapia, conciliacao medicamentosa
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e acompanhamento farmacoterapéutico. Nenhum estudo discutiu a pratica e os respectivos
beneficios da dispensacao de medicamentos ao paciente em dialise. Todos os estudos se
processaram em ambulatérios e ambientes hospitalares. Os beneficios de cada categoria
de servico sao discutidos a seguir.

Aconselhamento ao usuario

Segundo o Ministério da Saude (2014), o aconselhamento dos usuarios € importante para
aumento da compreensao, do letramento em saude e da capacidade de tomada de decisao
dos usuarios com relagao aos seus tratamentos. Dessa forma, esse servico objetiva o de-
senvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos pelas decisoes diarias
que envolvem o cuidado em saude, possibilitando a transformacgao dos saberes e praticas
existentes (BRASIL, 2014; CFF, 2016).

Na prestacao dessa categoria de servicos, os farmacéuticos clinicos esclarecem os pa-
cientes em didlise sobre os medicamentos, a doenca renal, as comorbidades e as mudancas
requeridas no estilo de vida (AL-ABDELMUHSIN et al., 2020; ISMAIL et al., 2019; MATETI et
al.,, 2017, MATETI et al., 2018).

Segundo a perspectiva do cuidado farmacéutico ao paciente em dialise, a partir do pris-
ma da literatura consultada, o grande proposito do aconselhamento ao usuario foi empode-
rar os individuos para a autogestao do cuidado (ISMAIL et al., 2019; WIGNESWARAN et al.,
2019; MATETI et al., 2017; MATETI et al., 2018).

O empoderamento dos usuarios em dialise sobre os medicamentos inclui o
compartilhamento de informacodes oralmente e por via escrita, abordando: as instrucdes de
uso, as informacgodes sobre as reagoes adversas, as precaucoes em relagcao aos horarios de
administracao, os cuidados em relacao a automedicacao e as interacdbes medicamentosas, as
recomendacoes sobre o armazenamento e as orientagoes em prol do acesso as tecnologias em
saude (AL-ABDELMUHSIN et al.,, 2020; MACHADQ, 2015; ALKATHERI et al., 2014).

Para apoiar o processo de aprendizagem dos usuarios e familias, sao desenvolvidos
materiais educativos pelos farmacéuticos clinicos (MATETI et al.,, 2018). Nesses materiais sao
discutidos temas sobre a administragao correta dos medicamentos, a importancia da adesao
a medicacao, as recomendacoes dietéticas e hidricas em prol do tratamento dos pacientes em
dialise (MATETI et al., 2017).

Os conhecimentos inapropriados dos usuarios a respeito dos assuntos supracitados
podem levar a desfechos clinicos negativos, repercutindo no aumento das hospitalizagoes, das
internacoes em unidades de terapia intensiva (UTI) e das taxas de morbidade e mortalidade
(MATETI et al., 2018). Dessa forma, o empoderamento do usuario, assim como do cuidador para
aqueles que nao possuem autonomia no cuidado, é fundamental para a eficacia do tratamento,
bem-estar, satisfacao com o atendimento, qualidade de vida, entre outros beneficios (AL-
ABDELMUHSIN et al., 2020; AL RAIlISI et al., 2019; CHERUKURI et al., 2018).

Embora nao fosse objeto de investigagao dos estudos do quadro 1, outras producoes
cientificas apontam o crescimento do conhecimento dos pacientes em hemodialise quando
sao assistidos pelo farmacéutico clinico (MATETI et al.,, 2013; SALGADO et al,, 2013). Dessa
forma, para ampliar a compreensao do fendbmeno, sugere-se que estudos recentes sejam
desenvolvidos para estimar o grau de conhecimento, os temas de maior e menor dominio, as
metodologias de maior eficacia nos processos de ensino-aprendizagem e a importancia do
cuidado farmacéutico no processo de empoderamento do paciente em didlise.
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Quadro 1- Sintese dos estudos utilizados no levantamento dos dados da revisao integrativa.

Autores

Objetivo

Método e amostra

Tipos de SF e respectivos beneficios

Al-Abdelmuhsin
et al. (2020)

Avaliar a satisfacao
dos pacientes
referente SF.

Estudo transversal com 138
pacientes em HD.

SF = AU.
Aumento da satisfagcao com os
servigos.

Ismail et al. (2019)

Avaliar o impacto do
CF sobre a AT.

Estudo prospectivo quase-
experimental com 72
pacientes em HD.

SF = APAT e RF.
Nao houve mudancgas na AT.
Reducao dos PRM.

Mateti et al.(2017)

Avaliar o impacto do
CF na QVRS.

Estudo clinico aberto,
randomizado, controlado
e multicéntrico com 153
pacientes em HD.

SF = AFar (12 meses) e ES.
Impacto positivo na QVRS.

Mateti et al.(2018)

Avaliar o impacto do
CF na AT, nos niveis

de Hb, na PA e no GPI.

Estudo clinico aberto,
randomizado, controlado,
multicéntrico com 153
pacientes HD.

SF = AFar (12 meses), MTC, AU e
APAT.

Reducao do GPI e nos niveis de PA
quando comparado ao controle.
Aumento dos niveis de Hb e as
taxas de AT em comparagao com
o controle em diferentes intervalos
de tempo.

Van Berlo-van der
Laar et al. (2020)

Avaliar o numero e o
tipode PRM, ataxade
aceitacao e o tempo
das IF.

Estudo prospectivo com 115
pacientes em pré-dialise ou
em dialise.

SF=RFeCM.
Reducao dos PRM.

Siglas: AFar = acompanhamento farmacoterapéutico, APAT = avaliagao e promocao da adesao ao tratamento, AT = adesao ao tratamento,
AU = aconselhamento ao usuario, CF = cuidado farmacéutico, CM = conciliacao medicamentosa, GPl = ganho de peso interdialitico, Hb =
hemoglobina, HD = hemodidlise, IF = intervencao farmacéutica, MTC = monitorizacao clinica e terapéutica, PA = pressao arterial, PRM =
problemas relacionados aos medicamentos, QVRS = qualidade de vida relacionada a saude, RF = revisao da farmacoterapia, SF = servicos

farmacéuticos.

Fonte: autoria propria.

Revisao da farmacoterapia e conciliacao medicamentosa
A revisao da farmacoterapia consiste na analise estruturada de todos os medicamentos
utilizados pelos usuarios, prescritos e nao prescritos, com a finalidade de identificar pro-
blemas farmacoterapéuticos e propor solugdes aos usuarios e a equipe de saude (BRASIL,
2014; CFF, 2016).
Ja a conciliagcao medicamentosa corresponde a analise completa do histérico de uso dos
medicamentos e, portanto, esse servi¢o é geralmente prestado quando o paciente transita
pelos diferentes niveis de atengao, com o objetivo de diminuir as discrepancias e erros de
medicacao nao intencionais (BRASIL, 2014; CFF, 2016). Assim, consiste no servico pelo qual

o farmacéutico elabora uma lista precisa de todos os medicamentos (home, concentragao,
forma farmacéutica, dose, via de administragao, frequéncia de utilizagao e duragao do tra-
tamento) utilizados pelo paciente, conciliando as informagdes dos prontuarios, das prescri-
coes, entre outras fontes (CFF, 2016).

Dessa maneira, a conciliagao medicamentosa utiliza a analise estruturada presente na
metodologia da revisao da farmacoterapia para resolver problemas farmacoterapéuticos,
mas, adicionalmente, apresenta para o usuario como produto final uma lista de medica-
mentos com as respectivas formas de uso, a partir do recrutamento de prescricoes elabora-
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das por diferentes prescritores (CFF, 2016). Logo, esse servigo permite nao somente facilitar
a gestao do tratamento e a adesao por parte do paciente, mas também permite a identifica-
cao de erros como a duplicidade de medicamentos presentes em diferentes prescri¢coes, por
exemplo (BRASIL, 2014, CFF, 2016).

Em funcao do acometimento da doenca renal e das comorbidades, como a hipertensao
arterial sistémica, a diabetes mellitus, a dislipidemia, a anemia, os disturbios no metabolis-
mo &sseo, as alteragdes hidroeletroliticas, a desnutricao e os transtornos depressivos, 0s
pacientes em dialise necessitam do acompanhamento de diversas especialidades médicas,
0 que pode repercutir varias prescricoes (AL-ABDELMUHSIN et al., 2020; MATETI et al.,
2013; FONTENELE; SALGADO, 2016; BERLO-VAN et al., 2020; MATETI et al., 2017).

Além das comorbidades, algumas complicacdes do tratamento do paciente em dialise
podem acarretar atendimentos nos servi¢os de saude, como a sepse no local de acesso na
hemodialise e a peritonite na dialise peritoneal (AL-ABDELMUHSIN et al., 2020; MACHA-
DO, 2015; MATETI et al., 2013). Por consequéncia, esses quadros ampliam as possibilidades
de producao de prescricoes advindas de diferentes profissionais (MACHADO, 2015; MATE-
Tl et al.,2018).

A complexidade inerente ao quadro do paciente dialitico, a excrecao dos medicamen-
tos na realizacao do procedimento de hemodialise, assim como a eliminacao alterada dos
farmacos por via renal, torna mais dificil a definicao de um esquema terapéutico seguro e
efetivo (FONTENELE; SALGADO et al., 2013; AL RAIISI et al., 2019).

Em funcao da dialisabilidade dos medicamentos, os farmacéuticos clinicos fornecem
orientacoes sobre os momentos que devem ocorrer a administracao da farmacoterapia
para garantir a efetividade do tratamento (AL-ABDELMUHSIN et al., 2020). Ademais, tam-
bém sao checadas por esses profissionais as necessidades de ajustes de doses dos me-
dicamentos em funcao da hemodialise (AL-ABDELMUHSIN et al., 2020; MACHADO, 2015;
MATETI et al., 2013).

O uso de drogas sem indicacao foi o Problema Relacionado ao Medicamento (PRM) mais
frequente no estudo de Ismail et al. (2019). Dessa forma, fica evidente a importancia do cui-
dado farmacéutico na resolucao de PRM que, no caso dos pacientes em didlise, constan-
temente estao associados a prescricao numerosa de farmacos (AL-ABDELMUHSIN et al.,
2020; MATETI et al., 2013; ISMAIL et al., 2019; BERLO-VAN et al., 2020; MATETI et al., 2017).

No estudo de Van Berlo-van de Laar et al. (2020) o PRM mais comum estava relaciona-
do com o consumo da farmacoterapia em momento inapropriado. Para a resolucao desse
problema, os farmacéuticos orientaram a administracao de alguns medicamentos apos a
dialise, assim como estabeleceram os horarios de utilizagao que oferecessem menor pos-
sibilidade de interagcdes medicamentosas e maior efetividade do tratamento (VAN BERLO-
-VAN DE LAAR et al., 2020).

Nao obstante, o uso simultaneo de varios medicamentos nao prescritos e de remédios
considerados inécuos pelos pacientes, como chas, plantas medicinais e fitoterapicos, de-
terminam a necessidade de analise detalhada da histéria farmacoterapéutica do paciente,
ressaltando ainda mais a importancia da realizagcao dos servicos discutidos nessa secao
(FONTENELE; SALGADO, 2016).

<«

Avaliacao e promocao da adesao ao tratamento

A adesao esta associada com as habilidades de manter o comportamento relacionado
ao plano de cuidado pactuado entre profissional e paciente (MACHADO, 2015; BARROS;
SILVA; LEITE, 2020). Sobre esse tema, uma das dificuldades que os farmacéuticos atuantes
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em terapias dialiticas tém enfrentado diz respeito a baixa adesao ao tratamento dialitico,
hidrico, dietético e medicamentoso pelos pacientes (MACHADO, 2015; MATETI et al., 2013;
MATETI et al., 2018).

Na prestacao de servicos que objetivam melhorar a adesao ao tratamento pelo paciente
em didlise, os estudos enfatizam que é crucial a abordagem das duas dimensoes: a farma-
coldgica e a nao farmacolégica (MATETI et al., 2018).

Sobre os perigos da nao adesao ao tratamento farmacologico, os farmacéuticos clini-
cos alertam os pacientes em dialise sobre os riscos: de agravamento da doenca renal em
termos de morbimortalidade, de precipitacao e piora das comorbidades/complicacoes, de
aumento das hospitalizagdes e dos custos da assisténcia a saude (ISMAIL et al., 2019; MA-
TETl et al., 2018).

Para a promocgao do tratamento nao farmacologico, foram fornecidas pelos farmacéu-
ticos clinicos orientagdes sobre: a importancia da restricao da ingestao de liquidos no pa-
ciente em hemodialise; a necessidade de verificagcao dos rétulos dos alimentos, sendo en-
fatizada a necessidade de consumir mais proteinas e restringir a ingestao de produtos ricos
em gorduras e carboidratos; e 0os perigos da ingestao de alimentos ricos em sodio, potassio
e fésforo (FONTENELE; SALGADO et al., 2013; MATETI et al., 2018; AL RAIISI et al., 2019).

Os parametros laboratoriais também constituem indicadores para estimativa da adesao
ao tratamento pelo paciente em dialise (ISMAIL et al., 2019). Dessa maneira, os estudos,
além de utilizar instrumentos validados que estimam o grau de adesao, também empregam
oulros recursos, como a analise e o acompanhamento dos parametros laboratoriais e fisio-
l6gicos (MATETI et al., 2018).

Levando em conta a tendéncia de o paciente em dialise manifestar hiperpotassemia e
retencao de liquidos, o monitoramento dos exames de sddio e potassio, bem como o acom-
panhamento do ganho de peso interdialitico, é essencial para a verificagcao do cumprimento
da restricao hidrica e das recomendaco6es dietéticas (MACHADO, 2015; MATETI et al., 2013;
ISMAIL et al., 2019; MATETI et al., 2018).

Considerando que a hipertensao arterial sistémica, a dislipidemia e a diabetes mellitus
sao comorbidades comuns no paciente em dialise, também faz parte da avaliacao da ade-
sao e da efetividade do tratamento o monitoramento da pressao arterial, do lipidograma,
dos indices glicémicos e da hemoglobina glicosilada (MACHADO, 2015; MATETI et al., 2018).

A literatura ainda reporta que o aumento da adesao do paciente ao tratamento medica-
mentoso € ilustrado pelo incremento das taxas de hemoglobina e por menor incidéncia de
anemia, sendo que essa enfermidade corresponde uma complicagao comum encontrada
no paciente em dialise (MATETI et al., 2018).

O paciente em dialise, em funcao do declinio da fungao renal, pode apresentar distUrbios
progressivos no metabolismo mineral, alterando, assim, os niveis séricos de calcio, fésforo
e dos hormonios reguladores, como o horménio da paratireoide (PTH) e a 1,25-hidroxivitami-
na D (calcitriol) (CUSTODIO et al., 2013). Dessa maneira, além de monitorar os niveis séricos
dos minerais, na avaliagao do tratamento pelo farmacéutico clinico, também é realizado o
acompanhamento dos horménios supracitados (MACHADO, 2015; FONTENELE; SALGADO,
2016).

Dessa forma, a promogao da adesao ao tratamento no paciente em dialise se apresenta
desafiadora, ja que é necessario que o usuario cumpra varias recomendacoes farmacologicas
e nao farmacologicas, tanto para retardar a evolucao da doenca renal crénica, quanto para pre-
venir a ocorréncia/agravamento das complicagdes e comorbidades (MACHADO, 2015; MATETI
et al, 2013; ISMAIL et al., 2019; MATETI et al., 2018; STEMER; LEMMENS-GRUBER, 2011).
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Acompanhamento Farmacoterapéutico

O acompanhamento farmacoterapéutico compreende 0 monitoramento € a promogao
dos resultados da farmacoterapia (BRASIL, 2014). Nesse sentido, na dinamica de desenvol-
vimento do acompanhamento farmacoterapéutico, sao empregadas as metodologias dos
outros servicos farmacéuticos, com destaque para a revisao da farmacoterapia, o aconse-
Ihamento ao usuario e a promocao da adesao ao tratamento (quadro 1) (ISMAIL et al., 2019;
MATETI et al., 2017).

Menor qualidade de vida e humor deprimido/depressao em funcao do estado de sau-
de incapacitante sao fenédmenos experienciados pelos pacientes em dialise (MATETI et al.,
2013; FONTENELE; SALGADO et al., 2013; AL RAIISI et al., 2019). Por essa e outras razoes,
além dos ganhos clinicos e econdmicos, os resultados do acompanhamento farmacote-
rapéutico destacam a importancia desse servico na qualidade de vida e bem-estar nesse
grupo de pacientes (MATETI et al., 2017).

Os estudos discutidos no quadro 1 que avaliaram o impacto do acompanhamento farma-
coterapéutico encontraram os seguintes resultados: aumento da satisfacao, da qualidade
de vida, da adesao a medicacao, do calcio sérico e dos niveis de hemoglobina (BERLO-VAN
et al., 2020; MATETI et al., 2017). Também foram encontradas reducoes da pressao arterial,
do ganho de peso interdialitico, dos niveis séricos de fésforo e dos problemas relacionados
aos medicamentos (AL-ABDELMUHSIN et al., 2020; MATETI et al., 2018).

Além dos ganhos supracitados, outros estudos demonstram que o acompanhamento
farmacoterapéutico aos pacientes em dialise proporciona normalizagdes nos niveis séricos
de calcio na hipo ou hipercalcemia, aumento da ferritina e reducao dos niveis de colesterol
total, de Low Density Lipoproteins (LDL) e de triglicerideos (FONTENELE; SALGADO et al.,
2013; AL RAIISI et al., 2019).

Ademais, além dos exames que sao monitorados para estimativa da adesao ao tratamen-
to farmacologico, na realizacao do acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico
monitora a evolucao da doenca renal terminal e a efetividade do tratamento por meio dos
exames de analise do sedimento urinario, uréia, creatinina, albuminuria, creatinina urinaria
e a relagao albumina/creatina (MATETI et al., 2013; MATETI et al., 2018).

Uma revisao sistematica de Salgado et al. (2013) destacou que as intervengoes farmacéu-
ticas aos pacientes renais reduziram as taxas de hospitaliza¢des, diminuiram a incidéncia
de doenca renal em fase terminal ou morte em pacientes com nefropatia diabética, auxilia-
ram no controle dos niveis pressoricos, lipidicos, de calcio e fosfato, assim como contribui-
ram para o tratamento apropriado dos pacientes com anemia.

Outra revisao sistematica avaliou os resultados da pratica do cuidado farmacéutico no
atendimento do paciente com doenca renal, sendo encontrados os seguintes beneficios
clinicos: melhora nos niveis do horménio da paratireoide, das taxas pressoricas (sistolica
e diastolica), dos niveis de hemoglobina glicosilada e da depuracao de creatinina. O pro-
vimento do cuidado farmacéutico no contexto supracitado também proveu reducao dos
custos na assisténcia a saude (AL RAIISI et al., 2019).

Conclusao

A investigacao da producao cientifica sobre o tema do cuidado farmacéutico ao paciente
em dialise possibilitou a identificacao do desenvolvimento de varios tipos de servigos
farmacéuticos clinicos, com destaque especial para o acompanhamento farmacoterapéutico,
que correspondeu a categoria mais citada. Contudo, os estudos recuperados na busca
dessa revisao integrativa ainda mencionaram a revisao da farmacoterapia, a conciliagao
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medicamentosa, o aconselhamento ao usuario e a avaliagcao/promocao da adesao ao
tratamento. O fato de nenhum estudo ter abordado os beneficios da dispensagao como
servico promotor de cuidado farmacéutico ao paciente em dialise corresponde uma
importante lacuna no conhecimento e, dessa maneira, orienta-se que novas investigacoes
académicas abordem esse tema como objeto de pesquisa.

Os estudos recrutados por essa revisao integrativa discutem ganhos clinicos e
humanisticos do cuidado farmacéutico ao paciente em didlise. No grupo de pacientes
assistidos pelos farmacéuticos clinicos foram observados aumentos na qualidade de vida,
na satisfacao com os servigos de saude, ha adesao ao tratamento e nos niveis de calcio e
hemoglobina. Essas publicagbes também encontraram beneficios do cuidado farmacéutico
na reducao dos problemas relacionados aos medicamentos, do ganho de peso interdialitico,
da pressao arterial e do fésforo.

De forma geral, poucos estudos abordam os beneficios do cuidado farmacéutico aos
pacientes em hemodialise. Nao obstante, mais escassas sao as investigagdes que tratam
dos servicos farmacéuticos clinicos aos pacientes em dialise peritoneal, consistindo em
uma area promissora para futuras pesquisas. A predominancia da hemodialise como
modalidade de tratamento pode ter colaborado para maior oferta do cuidado farmacéutico
a esse grupo de pacientes.

Esse estudo contribui para a producao académica ao fornecer uma visao panoramica
dos tipos e dos beneficios dos servicos farmacéuticos clinicos realizados aos pacientes
em didlise. Nesse sentido, o farmacéutico clinico, devidamente instrumentalizado com
as informacgdes ora discutidas, ao tomar conhecimento do cenario de pratica assistencial,
podera definir o tipo de servico que se adequa ao seu contexto de trabalho, contribuindo,
assim, para as acoes de planejamento e implementacao do cuidado.
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