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A vida da gente € assim: estamos sempre construindo alguma coisa.

Enquanto uns esté@o construindo a carreira, outros estdo construindo um ninho, uma familia, e outros
ainda construindo lagos, relacionamentos.

Seja o que for, ha sempre alguém construindo o futuro.

E mesmo aqueles que estdo quebrando paredes, na verdade estéo abrindo janelas.

Eles estédo reformando o mundo.

Ah! Que coisa boa é construir.

E ainda bem que a todo o0 momento tem alguém construindo,

porque no fundo a vida é isso: UMA PERMANENTE

CONSTRUCAO.

Autor Desconhecido



RESUMO

A Doenca Renal Crbnica (DRC) caracteriza-se por um estado de disfuncéo renal
persistente e irreversivel devido a um processo patolégico progressivo e a perda
lenta do funcionamento dos rins. O trabalho objetivou tracar o perfil dos pacientes
em programa cronico de hemodialise vinculados a um Centro Especializado de
Dispensacédo de Medicamentos Excepcionais (CEDMEX), em Campina Grande-PB,
no periodo de 2012 a 2024. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva,
analitica e descritiva, com dados obtidos dos prontuérios dos pacientes, no periodo
de 2012 a 2024. As andlises foram realizadas através do software estatistico
Statistic versédo 7.0. Houve predominancia do género masculino (350=58%), a DRC
foi aumentando com o avancar da idade e nas faixas etarias de 80-89 e 90-95 anos
0 numero de casos foi reduzido. Dos pacientes 587 (98%) eram oriundos dos
municipios pertencentes a Terceira Regido de Saude, sendo 330 de Campina
Grande-PB. Os pacientes realizavam a hemodialise em 5 hospitais da cidade e 562
(94%) deles eram custeados por recursos publicos. A maioria recebia auxilio
doenca, no entanto alguns referiram estar a espera do auxilio previdenciario. A
presenca de DRC foi ascendente na maioria dos anos estudados. Foram
identificados 51 esquemas de medicamentos prescritos, sendo destaques:
Alfaepoetina + Noripurum); Alfaepoetina; Alfaepoetina + Noripurum + Sevelamer e
Alfaepoetina + Sevelamer. A polifarmécia foi avaliada apenas com os medicamentos
especificos para o paciente em hemodialise, devido a auséncia de dados registrados
nos prontuarios, estando presente em 16 dos esquemas prescritos. O pacientes
eram assistidos pelo CEDMEX de forma indireta, porque ndo compareciam ao setor
para receber os medicamentos, o setor fazia a distribuicdo nos locais onde era
realizada a hemodialise. Portanto, ndo havia uma orientacdo pelo farmacéutico, com
relacdo ao uso correto dos medicamentos. Outro dado observado foi a restricdes de
informacgdes referentes ao paciente, contidas nos prontuarios, o que impossibilitou
realizar o perfil epidemioldgico, estudo que poderia ampliar as acfes a serem
voltadas ao manejo do paciente renal conico. Se faz necessario a presenca de uma
equipe multiprofissional, cujo foco de intervencéo estid centrado na promoc¢do da

saude, do uso racional de medicamentos e do autocuidado pelos usuarios.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; CEDMEX; Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRAT

The Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by a persistent and irreversible
renal dysfunction due to a progressive pathological process and gradual loss of
kidney function. This study aimed to profile patients undergoing chronic hemodialysis
linked to a Specialized Center for Dispensing Exceptional Medications (CEDMEX) in
Campina Grande, Paraiba, from 2012 to 2024.A quantitative, retrospective,
analytical, and descriptive research was conducted using data obtained from patient
records during the specified period. Statistical analyses were performed using
Statistic software version 7.0. The male gender predominated (350 = 58%), and CKD
increased with advancing age; however, the number of cases decreased in the age
groups 80—89 and 90-95 years. Of the patients, 587 (98%) were from municipalities
in the Third Health Region, with 330 from Campina Grande. Patients underwent
hemodialysis in five hospitals in the city, and 562 (94%) were funded by public
resources. Most received sickness benefits, although some reported awaiting social
security assistance.The presence of CKD increased in most of the studied years.
Fifty-one medication regimens were identified, with highlights including: Alfaepoetina
+ Noripurum; Alfaepoetina; Alfaepoetina + Noripurum + Sevelamer; and Alfaepoetina
+ Sevelamer. Polypharmacy was evaluated only with medications specific to
hemodialysis patients due to the absence of data in the records, being present in 16
of the prescribed regimens.Patients were indirectly assisted by CEDMEX, as they did
not visit the sector to receive medications; instead, the sector distributed them at
hemodialysis locations. Therefore, there was no pharmacist guidance regarding
proper medication use. Another observed issue was the lack of patient information in
records, hindering the creation of an epidemiological profile, which could enhance
actions aimed at managing CKD patients.The presence of a multidisciplinary team is
essential, focusing on health promotion, rational medication use, and self-care by

users.

Keywords: Chronic Kidney Disease; CEDMEX; Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crbnica (DRC), é caracterizada pela perda progressiva e
muitas vezes irreversivel da funcéo renal, resultando em uma variedade de sinais e
sintomas clinicos que compdem a sindrome urémica ou uremia (Coutinho; Vilela;
Macedo, 2018). Este fenébmeno, decorrente do acumulo de metabdlitos e da faléncia
dos processos catabdlicos e endocrinolégicos, ndo é exclusivo de uma faixa etaria
especifica, afetando pessoas de todas as idades (Guyton; Hall, 2021).

Para compreender a DRC, importante epidemia deste século, € necessario
para integra-la a abordagem das doencas crénicas como Diabetes mellitus (DM) e
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e ao aumento global da expectativa de vida da
populacdo. A maioria dos portadores de DRC vai a 6bito por doenca cardiovascular
ou para uma das modalidades de Terapias Renais Substitutivas (TRS), como a
Hemodialise, a Dialise Peritoneal e o transplante renal (Oliveira Junior; Formiga;
Alexandre, 2014).

Segundo Global Burden of Disease (2020) a DRC afeta mais de 750 milhdes
de pessoas em todo o mundo. No Brasil, 0 ano de 2017, contou com uma taxa de
mortalidade bruta de 19,9%, que contabilizou um total de 25.187 mortes (Pretto et
al., 2020). Alcalde et al., (2018) ressaltaram que esses numeros serdo elevados nos
anos seguintes, por conta do envelhecimento da populagéo brasileira resultando alto
custo com o tratamento da doenca, para o Sistema Unico de Salde (SUS). Sessa
(2017), explicou que a incidéncia de pacientes com DRC tem aumentado
progressivamente, tornando-se um problema de saulde publica tanto no Brasil
guanto em escala global, com um impacto substancial nos sistemas de saude e nos
recursos financeiros governamentais.

O SUS é responsavel por executar acdes e servigcos de promocao, protecao,
recuperacao e reabilitacdo da saude dos cidadaos brasileiros. A execugéo pode ser
feita diretamente pelo gestor publico ou por entidade contratada, desde que de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente. Nesta
area de atencdo, a Portaria GM/MS n° 1.675 de 07 de junho de 2018, altera a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 e a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, dispGe sobre os critérios
para a organizacao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com DRC

no ambito do SUS. As linhas de cuidado expressam os fluxos assistenciais que
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devem ser garantidos aos usuarios, no sentido de atender as suas necessidades de
salude e definem as acBes e o0s servicos que devem ser desenvolvidos nos
diferentes pontos de atencdo de uma rede (nivel primario, secundério e terciario) e
nos sistemas de apoio, bem como utilizam a estratificacdo para definir agdes em
cada estrato de risco (Brasil, 2018; Brasil, 2017a; Brasil, 2017b).

E determinacdo do SUS que todas as unidades federativas do Brasil,
implantem nas regides de saude o Centro Especializado de Dispensacdo de
Medicamentos Excepcionais (CEDMEX), que além de ser o setor responsavel pelos
medicamentos de alto custo, dispbe de cadastros dos usuarios portadores de DRC.
Apesar de varios dados coletados no referido setor, ndo € conhecido o perfil dos
cadastrados. Diante do exposto este estudo conheceu o perfil dos pacientes em
programa cronico de hemodidlise vinculados ao CEDMEX, na Terceira Regido de

Saude, com sede na cidade de Campina Grande-PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Tracar o perfil dos pacientes em programa cronico de hemodialise vinculados
a um Centro Especializado de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais
(CEDMEX), no periodo de 2012 a 2024.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer os dados sociodemograficos dos pacientes cadastrados no CEDMEX;

e Conhecer a origem de cada paciente assistido no CEDMEX;

e Comparar a incidéncia dos pacientes renais cronicos cadastrados no CEDMEX
por ano;

¢ Avaliar a farmacoterapia prescrita para os usuarios e distribuida pelo CEDMEX;

¢ Verificar se o0 usuario era polimedicado;

¢ Analisar a atencao dispensada ao paciente no CEDMEX.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia e fisiologia renal

O sistema urinario, chamado também de trato urinario € formado por dois
rins, dois ureteres, uma bexiga e uma uretra. O aparelho urinario compreende 0s
orgaos responsaveis pela formacdo da urina, rins e outros a eles associados,
destinados a eliminacdo da urina: ureteres, bexiga urinaria e uretra (Dangelo;
Fantini, 2016).

Uma das fun¢Bes renais também é a producdo de glébulos vermelhos no
sangue, que sao de extrema importancia na formacédo 6ssea, bem como a regulacao
dos niveis de célcio e fésforo no sangue e na producédo de Vitamina D. Outra funcao,
€ producdo do horménio eritropoietina, que auxilia na maturacdo dos glébulos
vermelhos bem como da medula éssea, o baixo indice de glébulos vermelhos pode
acarretar um quadro de anemia (SBN, 2023).

Todo o sangue do organismo humano passa por um processo de filtracao,
diversas vezes durante o dia. Ele chega aos rins por meio da artéria renal e retorna
limpo ao coracao, eliminando nesse processo de filtracdo todas as toxinas por meio
da urina. O mal funcionamento renal, acarreta hum acumulo dessas toxinas no
sangue que pode ocasionar uma diminui¢cdo do tamanho dos orificios de modo que
nao permita que nem agua passe por ele, consequentemente o individuo apresenta
um bloqueio urinario, fazendo com que haja acumulo excessivo destas toxinas no
organismo (SBN, 2023).

3.2 Doenca Renal Crénica (DRC)

A DRC é definida como uma anormalidade estrutural ou funcional do rim, com
duracdo maior que trés meses, resultando implicacdes para a saude. Os critérios
para o diagnostico da DRC incluem a presenca de marcadores de leséo renal e/ou
diminuicdo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG). Os marcadores de leséao renal
incluem a presenca de albumindria, anormalidades no sedimento urinario,
anormalidades eletroliticas e outras anormalidades detectadas por histologia ou por
exames de imagem. A diminuicdo da TFG é definida como uma TFG menor que 60

7

ml/min/1,73 m2. Esse ponto de corte é caracterizado por uma disfuncdo renal
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moderada em que a incapacidade dos rins de excretar os produtos finais do
metabolismo nitrogenado e manter o equilibrio hidro-eletrolitico e &acido-basico
comeca a provocar uma série de consequéncias como HAS, edema, congestao,

anemia, desnutricdo e complica¢cdes com insuficiéncia cardiaca (KDIGO, 2013).

3.2.1 Fatores de risco, diagndéstico e tratamento da DRC

As causas da DRC geralmente estdo relacionadas com a perda da funcao
renal, desta forma é de suma importancia reconhecer esses fatores para um
diagnéstico precoce, o que possibilita evitar a perda das funcdes renais. Um dos
principais fatores de risco é o Diabetes mellitus Tipo 1 e 2 (DM1 e DM2), seguido da
HAS, no entanto outros fatores também estéo relacionados, séo eles:

e Pessoas com Indice de Massa Corporea (IMC) acima de 30 kg/m?;

¢ Histérico familiar de doencas do aparelho circulatorio;

e Historico familiar de DRC;

e Tabagismo;

e Uso de produtos nefrotoxicos, como medicamentos que necessitam de

acompanhamento em pacientes com alteracédo das funcdes renais.

O diagndstico é realizado por meio de exames especificos como: a dosagem
de creatinina no sangue, exame de urina de rotina, sendo possivel detectar a
presenca de proteina ou albumina, bem como no sangue, essas altera¢cdes sao
fundamentais para diagnosticar a doenga renal (Kirsztajn, 2020).

Aléem dos exames de urina e creatinina, deve-se analisar a funcéo excretora

renal, avaliada por meio da TFG, os parametros analisados séo:

e Alteracao da TFG;

e TFG normal, porém com evidéncia de dano ou alteracdo da funcéo renal em
exames de imagem;

e Se 0 paciente é portador de DRC apresentando por pelo menos trés meses

consecutivos uma TGF menor que 60 ml/min/1,73 m2,
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A TFG é estimada maioritariamente através de equacdes fundamentadas nos
fatores individuais dos doentes, sobretudo género, idade e peso e baseadas na
creatinina sérica. As equagdes mais comumente utilizadas no contexto do uso para o
desenvolvimento de medicamentos e prética clinica diaria sdo, respetivamente, a
equacao de Cockcroft-Gault e a equacdo da Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI). Como a creatinina € um produto final da degradacao
muscular, cada equacdo permite que a concentracdo de creatinina sérica seja
ajustada para a massa corporal com base nas caracteristicas do doente (Julido,
2022).

As Diretrizes do Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)
(KDIGO, 2013) definiram critérios para o diagnéstico da DRC, que consistem na
presenca de um ou mais marcadores de lesdo do parénquima renal e/ou da TFG

inferior a 60 mL/min/1,73m2 por um periodo maior que trés meses (Quadro 1):

Quadro 1: Critérios para diagndstico da Doenga Renal Cronica (DRC) (um ou mais
persistentes por mais de trés meses).

Marcadores de Lesao Renal

Taxa de filtracdo glomerular diminuida
TFG < 60mL/min/1,73m? (categoria de TFG G3a - G5)
Albumindria (EUA > 30mg 24hrs ou RAC > 30mg/g
Armalidades no sedimento urinario

Distirbios eletroliticos e outros causados por les@es tubulares

Anormalidades detectadas por exame histologico

Anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem

Histdrico de transplante renal

DRC= Doenca Renal Crbnica; TFG= Taxa de Filtracdo Glomerular; G3a= Moderada reducdo da
TFGe; G5= Insuficiéncia Renal EUA= Excrecdo Urinaria de Albumina; RAC= Relacdo Albumina-
Creatinina.

Fonte: Adaptado: KDIGO (2013).

O Quadro 2 apresenta a classificagcdo da DRC nas 6 seguintes categorias,
sendo que o G1 representa funcédo renal ainda preservada e os demais estagios
indicam a evolugéo gradativa para perda da funcéo renal. O G5 € a fase considerada
doenca renal cronica terminal (Castro et al., 2020; KDIGO, 2013).



17

Quadro 2: Classificacdo da DRC de acordo com a Taxa de Filtracdo Glomerular
Estimada (TFGe).

Categoria TFGe (mL/min/1,73m?2) Classificacéo
Gl >90 TFGe Normal
G2 60-89 TFGe Levemente reduzida
G3a 45-59 Moderada reducao da TFGe
G3b 30-44 Reducédo marcada pela TFGe
G4 15-29 Reducéo grave da TFGe
G5 <15 Insuficiéncia Renal

DRC= Doenga Renal Cronica; TFGe = Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada. *Na auséncia de lesédo
renal evidente, as categorias TFGe G1 e G2 ndo cumprem os critérios da DRC.
Fonte: Adaptado: KDIGO, 2013.

De acordo com Kirsztajn (2020) grande parte dos casos da DRC é
assintomatica, ou seja, ndo ha sinais do inicio da doenca, portanto a melhor forma
de prevenir é detectd-la 0 quanto antes. Ainda complementou que nesta fase da
doenca é necessario um tratamento mais severo como a necessidade de dialise ou
transplante renal. Sesso et al.,, (2016) citaram que a hemodidlise representa a

principal escolha, sendo utilizada em 91% dos casos.

3.3 A hemodidlise

Segundo a National Kidney Foundation (NKF), a hemodialise é um
procedimento por meio do qual uma maquina é responsavel por desempenhar o
papel dos rins, filtrando o sangue e eliminando os residuos toxicos do metabolismo.
O procedimento retira do corpo os residuos prejudiciais a saude, como 0 excesso de
sal e de liquidos, assim como controla a pressdo arterial e ajuda o organismo a
manter o equilibrio de substancias como sodio, potassio, ureia e creatinina. O
procedimento € indicado quando restam apenas de 10-15% da funcéo renal, medida
pela TFGe inferior a 15 mL/min (NKF, 2015).

Na hemodidlise, um dialisador (maquina de filtragem) é usado para remover
residuos e fluido extra do sangue e, em seguida, devolver o sangue filtrado ao
corpo. Antes de iniciar a hemodialise, € necessaria uma pequena cirurgia para obter
um local de acesso vascular (abertura em um dos vasos sanguineos), geralmente no

braco. Este local de acesso é importante para ter uma maneira facil de obter sangue
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do corpo, através do dialisador, e de volta ao corpo. Os tratamentos geralmente
duram cerca de quatro horas e séo realizados trés vezes por semana. Algumas
pessoas podem precisar de mais tempo para tratamentos com base em suas
necessidades especificas (NKF, 2015).

Para Smeltzer (2015) embora esse tipo de tratamento para a DRC possa
prolongar indefinidamente a vida, ela ndo pode alterar a evolucdo natural da doenca
renal subjacentes, nem substituir por completo a funcédo renal. O paciente estar
sujeito a inUmeras doencas e complicagcdes como caimbras, embolias, hipotensao,
dor toracica e doencas cardiovasculares, dentre estas se destaca a aterosclerose
que é a causa mais significante de morte entre o0s pacientes submetidos a
hemodialise.

Oliveira et al., (2021) também esclarecera que a hemodidlise é a terapia
substitutiva mais eficaz, entretanto, apesar de necessaria, apresenta consequéncias
nutricionais, sendo comum 0s pacientes apresentarem prevaléncia, mesmo que
contraditéria, de desnutricdo ou sobrepeso/obesidade. Além disso, pode ser
observada uma relacdo da taxa de mortalidade com marcadores de desnutricao,

especialmente os niveis séricos de fosforo, albumina, calcio, dentre outros.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo e local da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, analitica e descritiva que
utilizou os processos dos pacientes atendidos no CEDMEX, da cidade de Campina
Grande-PB, no periodo de 2012 a 2024.

4.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os cadastros de usuéarios portadores de DRC,
cadastrados no CEDMEX, em Campina Grande-PB, no periodo de 2012 a 2024.

4.3 Critérios de inclusao

Foram excluidos do estudo prontuarios de usuarios portadores de DRC,
cadastrados no CEDMEX, em Campina Grande-PB, que ndo apresentarem as
informacBes necessarias ao cumprimento dos objetivos propostos e estiverem fora
do periodo de 2012 a 2024.

4.4 Instrumento para coleta de dados

Foi utilizado um formulario para a coleta de dados (Apéndice A), nos
prontuéarios contidos no banco de dados do CEDMEX da Terceira Regido de Saude,
com sede na cidade de Campina Grande-PB. As informacdes obtidas foram: idade,

género, municipio de origem, inicio do tratamento e farmacoterapia utilizada.

4.5 Riscos da pesquisa

A pesquisa apresentou riscos minimos a populacdo e amostra, uma vez que,
ndo houve intervencgdo por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados e depoimentos. Contudo, a pesquisa teve risco de quebra de sigilo e
anonimato com relacdo aos dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos, a

coleta de dados foi realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presenca de
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terceiros, como forma de garantia do anonimato do profissional. Desse modo,
assegurou-se o sigilo de todas as informacfes que foram coletadas das fichas dos

usuérios para a devida pesquisa.

4.6 Beneficios da pesquisa

A pesquisa teve como beneficio conhecer o perfil de usuarios portadores de
DRC assistidos CEDMEX, em Campina Grande-PB e as informacgOes obtidas
poderdo ser utilizadas para esclarecer equipes de saude, pacientes e seus familiares
e com isso proporcionar a mudanca de condutas, padrées e habitos antigos e
errbneos que vém sendo praticados de modo geral pela populacdo. Para os
gestores de saude tracar novas metas na linha de cuidado do paciente renal crénico.

4.7 Procedimento para analise de dados

Para analise e organizacao dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacdo de frequéncias simples ou absolutas e percentuais
para as variaveis categéricas. Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do

software estatistico Statistic verséo 7.0.
4.8 Aspectos éticos
O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos pela Resolucdo 466

de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UEPB sob nimero 7.031.018 (CNS, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2012 a 2024 foram assistidos pelo CEDMEX, da Terceira
Regido de Saude, com sede na cidade de Campina Grande-PB, 598 pacientes

renais crénicos, cujas caracteristicas demograficas estao registradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliagdo das caracteristicas demograficas dos pacientes renais

cronicos, assistidos no CEDMEX.

Variaveis n %
Género
Masculino 350 58
Feminino 248 42
Faixa Etaria (anos)
20a 29 25 4
30a39 65 11
40 a 49 97 16
50 a 59 133 22
60 a 69 142 24
70a 79 107 19
80 a 89 23 3
90 a 95 6 1

Origem do paciente por Regido de Salde

Terceira 587 98
Outras 11 2
Convénio utilizado para realizar a hemodidlise
Publico 562 94
Privado 36 6
Hospital onde realiza a hemodialise
Hospital 1 140 24
Hospital 2 121 20
Hospital 3 102 17
Hospital 4 116 19
Hospital 5 13 2
Hospital 6 106 18

Centro Especializado de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais (CEDMEX); N: n expandido a
partir dos pesos e delineamento amostral; %: propor¢do a partir do N.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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A predominancia foi do género masculino (350=58%), a DRC foi aumentando
de acordo com o avancar da idade e nas faixas etarias de 80-89 e 90-95 anos o
namero de casos registrados foi reduzido. Segundo o Inquérito Anual de Didlise
Cronica de 2019 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) no perfil
dos pacientes em dialise no Brasil, foi registrado um grande percentual de idosos,
com 36% dos pacientes maiores de 64 anos e 58% do género masculino (SBN,
2021).

Esses achados corroboraram com o estudo realizado por Nunes et al., (2024)
gue analisaram as internacdes de pacientes com DRC por idade e as faixas etarias
contataram que a maioria dos casos ocorreram em pacientes idosos e de meia
idade. A faixa etaria de 60-69 anos obteve a maior parte dos casos, com 3.317
(24,66%), seguidos da faixa de 50-59 anos, com 2.653 (19.73%) casos.

Um estudo ecoldgico realizado no Brasil no periodo de 2009 a 2020, analisou
a mortalidade por DRC e confirmou o maior niumero entre o género masculino,
resultado consistente com a literatura (Cobo; Cruz; Dick, 2020). Entretanto, na
Australia e Nova Zelandia, a mortalidade foi maior no género feminino (Belo et al.,
2023). A diferenca na mortalidade por DRC entre os géneros no Brasil pode ser
atribuida ao fato de as mulheres buscarem mais os servicos de saude, seja para
consultas preventivas, seja para realizacdo de exames enquanto que os homens
apresentam comportamentos de risco, como alimentacao inadequada, uso de alcool
e tabagismo (Cobo; Cruz; Dick, 2020).

Também foi observado que 587 (98%) dos pacientes eram oriundos dos
municipios pertencentes a Terceira Regido de Saude, sendo 330 residentes em
Campina Grande-PB. Todos que precisavam de deslocamento dependiam dos
transportes oferecidos por suas prefeituras e faziam viagens longas, muitas vezes
permanecendo o dia inteiro fora da cidade de origem, aguardando os demais
pacientes que vinham no mesmo transporte. Isso reflete a estrutura centralizada de
distribuicdo dos centros de dialise do pais, o que é consequéncia principalmente da
falta de investimentos publicos na abertura de novos centros de hemodialises em
cidades menores. Essas estimativas provavelmente atuam de maneira negativa
sobre a qualidade de vida dos pacientes.

Foi avaliado o tipo de convénio utilizado para realizar a hemodialise e
562 (94%) utilizavam a rede publica, sendo da rede privada o hospital 5 e o 3 realiza

os dois tipos de convénios. Diante dos dados obtidos, constatamos que a maioria
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dos pacientes de hemodialise depende dos recursos do SUS. De acordo com a SBN
0 SUS ¢é a principal fonte pagadora, sendo responsavel pelo financiamento de 79%
dos pacientes em tratamento dialitico (SBN, 2021).

Luyckx et al., (2024) alertaram que a DRC representa um significativo dnus
econdmico global, com custos que aumentam exponencialmente a medida que a
doenca progride e justificaram que o0 motivo ndo é apenas pela realizacdo da didlise
e de transplantes, mas devido as mdultiplas comorbidades e complicagbes que se
acumulam ao longo de tempo.

Oliveira Junior, Formiga e Alexandre (2014) explicaram que 0s pacientes
enfrentam muitas dificuldades no percurso do tratamento sejam para realizar
procedimentos clinicos e cirargicos, principalmente ambulatoriais, a falta de bidpsia
renal no curso da investigacdo clinica e a ndo confeccdo dos acessos vasculares
definitivos na maioria dos pacientes. Além disso, as dificuldades socioecondmicas
dos pacientes e a desestruturacdo da rede de atendimento ao portador de DRC tem
impacto direto na morbimortalidade desses pacientes. Whaley-Connel et al., (2012)
comentaram que a informacdo e a conscientizacdo dos clientes sobre o curso da
DRC relacionam-se diretamente com os indices de mortalidade e as taxas de
complicacBes dessa condicao clinica.

Através das informacfes obtidas praticamente todos os pacientes recebiam
auxilio doenca, no entanto alguns referiram estar a espera do auxilio previdenciario.

A International Society of Nephrology informou em 2021 que no mundo,
aproximadamente 850 milhdes de pessoas sdo portadoras de doenca renal (ISN,
2021). Em 2019, segundo relato de Carney (2020) a doenca renal foi responsavel
por 3,16 milhdes de mortes no mundo. Roth et al., (2020) afirmaram que de 1990 a
2017, a mortalidade global por doencas crdnicas nao transmissiveis diminuiu;
entretanto, nao foi observado declinio semelhante da DRC no periodo. Para Bikbov
et al., (2020) as estimativas também indicaram que 7,6% de todas as mortes por
doenca cardiovascular ocorridas em 2017 estejam provavelmente relacionadas a
alteracdes da funcgéo renal.

De acordo com os pesquisadores citados anteriormente, a DRC €& um
problema de saude que acomete o Brasil e 0 mundo e é responséavel por grande
namero de Obitos principalmente de portadores de doencas cronicas nao
transmissiveis, como HAS e DM. No presente estudo avaliamos o numero de

pacientes que foram cadastrados no CEDMEX por ano e obtivemos dados
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preocupantes que demonstraram a presenca de DRC ascendente na maioria dos

anos estudados (Grafico 1).

Gréfico 1: Registro de pacientes renais cronicos, que foram assistidos no CEDMEX,

de acordo com o ano de inicio do tratamento hemodialitico.
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Centro Especializado de Dispensacéo de Medicamentos Excepcionais (CEDMEX).
Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

As comorbidades mais prevalentes do paciente com a DRC segundo a
literatura € a HAS e/ou DM, dados que néo foram avaliados por ndo ser registrados
nos processos. A polifarmacia foi avaliada apenas com os medicamentos especificos
para o paciente em hemodialise, devido a auséncia de dados registrados pelo
CEDMEX, estando presente em 16 dos esquemas prescritos. Corresponde a um
fator de risco que deve ser considerada pois, a doenca renal e a idade avancada séo
fatores de risco para a nefrotoxicidade relacionada a medicamentos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a polifarmacia € o
consumo simultdaneo de multiplos medicamentos por um mesmo individuo. Entre
agueles com maior idade € muito comum o uso de diversos medicamentos, devido
as condi¢cdes patologicas que normalmente acompanham o processo de
envelhecimento, tais como uma maior incidéncia de doencgas crénicas. No entanto, é
preciso observar que o uso de variados farmacos pode ocasionar interacdes entre
medicamentos, interacdes farmaco alimento e reacdes adversas que podem causar
piora no estado clinico e até mesmo a morte do paciente (Romero et al., 2018; Reis;
Noronha; Wajnman, 2016).
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De acordo com as Tabelas 2 e 3, 51 esquemas de medicamentos foram
prescritos para os renais crénicos, sendo os de destaque: Alfaepoetina + Noripurum
(100); Alfaepoetina (63); Alfaepoetina + Noripurum + Sevelamer (48) e Alfaepoetina
+ Sevelamer (40).

Tabela 2 - Esquemas de medicamentos dispensados no CEDMEX para os renais

cronicos.

ESQUEMAS DE MEDICAMENTOS N
Alfaepoetina + Noripurum 100
Alfaepoetina 63
Alfaepoetina + Noripurum + Sevelamer 48
Alfaepoetina + Sevelamer 40
Alfaepoetina + Noripurum + Calcitriol 30
Alfaepoetina + Noripurum + Calcitriol + Sevelamer 27
Alfaepoetina + Calcitriol 24
Alfaepoetina + Noripurum + Sevelamer + Cinacalcete 24
Alfaepoetina + Calcitriol + Sevelamer 23
Alfaepoetina + Calcitriol + Paracalcitol + Noripurum 19
Alfaepoetina + Noripurum + Paracalcitol 18
Alfaepoetina + Cinacalcete + Sevelamer + Paracalcitol +
Noripurum 15
Alfaepoetina + Cinacalcete + Sevelamer 14
Alfaepoetina + Cinacalcete + Sevelamer + Paracalcitol 12
Sevelamer 12
Alfaepoetina + Paracalcitol 11
Alfaepoetina + Cinacalcete + Noripurum 10
Noripurum 10
Alfaepoetina + Sevelamer + Paracalcitol 09
Noripurum + Sevelamer 08
Alfaepoetina + Paracalcitol + Cinacalcete 05
Alfaepoetina + Noripurum + Cinacalcete + Calcitriol 05
Alfaepoetina + Noripurum + Cinacalcete + Calcitriol +
Paracalcitol + Sevelamer 05
Noripurum + Paracalcitol 05
Calcitriol 05

Centro Especializado de Dispensacédo de Medicamentos Excepcionais (CEDMEX).
Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Tabelas 3 - Continuacdo dos esquemas de medicamentos dispensados no

CEDMEX para os renais cronicos.

ESQUEMAS DE MEDICAMENTOS
Sevelamer + Cinacalcete

Alfaepoetina + Sevelamer + Calcitriol + Cinacalcete

Alfaepoetina + Noripurum + Calcitriol + Paracalcitol + Sevelamer

Alfaepoetina + Noripurum + Paracalcitol + Cinacalcete

Sevelamer + Noripurum + Cinacalcete

Sevelamer + Noripurum + Paracalcitol

Noripurum + Calcitriol

Alfaepoetina + Cinacalcete

Noripurum + Paracalcitol + Cinacalcete
Paracalcitol + Cinacalcete + Sevelamer

Noripurum + Cinacalcete + Sevelamer + Calcitriol
Alfaepoetina + Sevelamer + Calcitriol + Paracalcitol
Alfaepoetina + Calcitriol + Sevelamer Noripurum + Cinacalcete
Cinacalcete + Paracalcitol

Paracalcitol

Sevelamer + Paracalcitol

Sevelamer + Calcitriol

Alfaepoetina + Paracalcitol + Noripurum
Alfaepoetina + Cinacalcete + Calcitriol
Alfaepoetina + Calcitriol + Paracalcitol
Alfaepoetina + Noripurum + Paracalcitol + Calcitriol

Alfaepoetina + Paracalcitol + Noripurum + Sevelamer

Alfaepoetina + Noripurum + Sevelamer

Alfaepoetina + Cinacalcete + Calcitriol + Paracalcitol + Sevelamer

Noripurum + Cinacalcete

Calcitriol + Cinacalcete

05
04
04
04

03
03
03
03
02
02
02
02
02
02
02
02
02
01
01
01
01
01

01
01
01
01

Centro Especializado de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais (CEDMEX).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

De acordo com os esquemas de medicamentos prescritos, Alfaepoetina +

Noripurum foram registrados em prontuarios de 100 usuarios e também incluidos

em outros esquemas, tendo como indicacdo para o tratamento da anemia. A OMS

esclarece que as perdas sanguineas durante a hemodialise, o hiperparatireoidismo,



27

a caréncia de ferro e a deficiéncia relativa da eritropoetina, acido félico e vitamina
B12 sado os principais fatores determinantes da anemia na DRC pois sdo essenciais
no processo de maturacdo dos eritrocitos na medula 6ssea. O problema ocorre
quando os valores de hemoglobina sdo menores de 12 g/dL para mulheres e
menores de 13 g/dL para homens (Nunes et al., 2024).

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Nefrologia destacaram que a anemia
€ uma consequéncia significativa da insuficiéncia renal cronica, sendo
principalmente causada pela producado insuficiente de eritropoietina (alfaepoetina)
pelos rins. Além disso, fatores como perdas sanguineas durante a hemodialise e
deficiéncia de ferro contribuem para o agravamento da anemia nesses pacientes
(SBN, 2022)

Oliveira Junior, Formiga e Alexandre (2014) explicaram que para corrigir essa
deficiéncia, utiliza-se a Eritropoetina Recombinante Humana (EPO-rHU),
administrada por via intravenosa ou subcutanea. Essa terapia estimula a medula
O0ssea a produzir glébulos vermelhos, melhorando os niveis de hemoglobina e a
qualidade de vida dos pacientes. E importante ressaltar que a resposta ao
tratamento pode ser influenciada por fatores como deficiéncia de ferro, inflamacéo e
outros disturbios hematol6gicos. Portanto, o uso de eritropoetina em pacientes que
realizam hemodidlise é uma estratégia terapéutica fundamental para o manejo da
anemia associada a insuficiéncia renal crénica, visando melhorar a saude geral e a
qualidade de vida desses pacientes, sendo entdo essencial o acompanhamento
médico regular para ajustar a dosagem e monitorar possiveis efeitos adversos, como
a HAS.

Amarante (2016) reforcou que a anemia mais frequente é a ferropriva
causada pela deficiéncia de ferro no organismo, essencial para a producédo de
hemoglobina, a proteina responsavel pelo transporte de oxigénio no sangue. Sem
ferro suficiente, o corpo ndo consegue produzir glébulos vermelhos adequados,
resultando em sintomas como cansaco, fraqueza, palidez e falta de ar. Dado que
justificou a prescricdo do Noripurum, porque 0s pacientes em hemodialise
frequentemente apresentam dificuldades na absorcéo de ferro por via oral e podem
necessitar de reposicdo rapida desse mineral. O Noripurum € uma solucéo
intravenosa de ferro sacarato de hidroxido férrico, que permite a administracéo direta
na corrente sanguinea, proporcionando reposicao eficaz e imediata dos estoques de

ferro.
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Sarnak et al., (2019) afirmaram que outro problema na DRC é a
hiperfosfatemia (elevacdo da dosagem do fésforo no sangue), que esta associada a
morbimortalidade dos portadores, sobretudo relacionadas aos eventos
cardiovasculares, que ocorre por induzir hipertensdo, calcificagdo vascular,
calcificacdo valvar cardiaca, aterosclerose, hipertrofia ventricular esquerda e fibrose
miocardica.

Brito et al.,, (2016) explicaram que a hiperfosfatemia é resultante de trés
fatores principais: a ingestdo excessiva de fésforo, a reducédo da depuracao renal na
didlise e a remodelacédo 6ssea. Também esclareceram que existem trés estratégias
para auxiliar no controle do fésforo sérico: a didlise adequada, a restricdo dietética
de fosforo e a utilizacdo de quelantes de fésforo.

Portanto, o fosfato é considerado um alvo terapéutico para melhorar a
morbidade cardiovascular associada a DRC e uma compreensao detalhada da
compreensao molecular da hiperfosfatemia no desenvolvimento de DCV é essencial
para explorar estratégias terapéuticas eficazes. Uma delas utilizadas para o paciente
em hemodialise e evidenciadas neste estudo foi o uso do cloridrato de sevelamer.
Figueiredo (2017) explicou que o o cloridrato de sevelamer age como um guelante
de fosfato, ligando-se ao fosfato presente nos alimentos no trato gastrointestinal
impedindo sua absor¢cdo para a corrente sanguinea. Isso resulta na reducdo dos
niveis de fésforo sérico, contribuindo para o controle da hiperfosfatemia.

Os rins sao responsaveis por converter a vitamina D inativa (25-OH vitamina
D) em sua forma ativa (calcitriol). Com a progressdao da DRC, essa conversao
diminui drasticamente, contribuindo para hipocalcemia (baixo calcio), hiperfosfatemia
e aumento da paratormonio (PTH), horménio produzido pelas glandulas paratireoide.
Para reduzir essas complicacdes foi prescrito o calcitriol, com a finalidade de tratar a
hipocalcemia em pacientes submetidos a didlise renal crbnica e reduzir
significativamente o0s niveis elevados de PTH, resultando em melhora da
osteodistrofia renal.

Rodriguez, Muifioz-Castafieda e Almaden (2017) explicaram que o calcitriol é
a forma ativa da vitamina D-1,25-diidroxivitamina D3 e desempenha um papel
fundamental no tratamento de pacientes com DRC especialmente a partir do estagio
3 da doenca. O medicamento regula o calcio e o fésforo, estimulando absorcéo

intestinal e promovendo a reabsorc¢do de calcio nos rins.
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Os pesquisadores esclareceram que pacientes com DRC costumam
desenvolver Hiperparatireoidismo Secundario (HPT) (aumento do PTH), que leva a
desmineralizagcdo Ossea e calcificagbes. Esta medicacdo inibe a sintese e liberacao
de PTH, ajudando a controlar essa complicacdo. Por isso, € essencial ajustar a dose
com base em exames laboratoriais frequentes. Para essa complicacdo foi prescrito o
paricalcitol que de acordo com orientacbes da SBN, é um andalogo sintético da
vitamina D usado especialmente em estdgios avancados ou em diélise e também na
reducdo dos niveis de PTH (SBN, 2022).

O cloridrato de cinacalcete foi prescrito para o tratamento do HPT em
pacientes com doenca renal em estagio final. De acordo com a SBN, ele aumenta a
sensibilidade dos receptores de calcio nas glandulas paratireoides, fazendo com que
0 organismo “pense” que ha mais calcio no sangue do que realmente existe,
ocorrendo a reduz e a liberacdo de PTH (SBN, 2022).

Todos 0s esquemas eram prescritos para 0s pacientes apos realizacdo de
exames laboratoriais, realizados nos hospitais cadastrados pelo SUS para realizar o
servico de dialise, no entanto, os pacientes eram assistidos pelo CEDMEX de forma
indireta, porque ndo compareciam ao setor para receber os medicamentos que
necessitavam, o setor fazia a distribuicio nos locais onde era realizada a
hemodidlise. Portanto, ndo havia uma orientacao pelo farmacéutico, com relacéo ao
uso correto dos medicamentos.

No Brasil existe a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
que configura-se como um instrumento orientador das acdes de planejamento,
selecdo de medicamentos e da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS,
sendo usada também como base para o desenvolvimento e a criacdo das relagbes
de medicamentos essenciais dos estados e dos municipios. A disponibilidade de
medicamentos no ambito do SUS ocorre por meio dos Componentes Basico,
Estratégico e Especializado, cada qual com caracteristicas, forma de organizagéo,
financiamento e elenco de medicamentos distintos, bem como critérios para o
acesso e a disponibilizacdo dos medicamentos e dos insumos.

Os medicamentos para renais cOnicos estdo inseridos no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), que trata-se de uma estratégia
de acesso aos medicamentos, no ambito do SUS, para doencas cronico-
degenerativas, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento

medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicadas pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2024).

Outro dado observado através deste estudo foi a restricbes de informacdes
referentes ao paciente, contidas nos prontuéarios, o que impossibilitou realizar o perfil
epidemioldgico, estudo que poderia ampliar as acdes a serem voltadas ao manejo
do paciente renal cénico. Nao foi possivel conhecer outras patologias apresentadas
como HAS, DM, dislipidemias entre outras, nem os medicamentos que utilizavam
para os referidos tratamentos, como também os fatores de riscos que contribuiram
para a DRC.

Segundo Van Berlo-Van Der Laar et al., (2020), Mateti et al., (2017) e Salgado
et al., (2013), literatura aponta que os ganhos do cuidado farmacéutico ultrapassam
o controle da doenca renal, mas também repercute na otimizacao do tratamento das
outras comorbidades comuns nos pacientes, como dislipidemias, HAS, alteracdes no
metabolismo 6sseo e anemia.

Al-Aabdelmuhsin et al., (2020), Van Berlo-Van Der Laar et al., (2020), Ismail
et al., (2019) e Mateti et al., (2017), a pratica do cuidado farmacéutico também
auxilia na identificacdo e resolucdo dos casos de reacfes adversas com impacto
sobre a funcdo renal, o que colabora com o fortalecimento dos sistemas de
farmacovigilancia e a promocéo da seguranca da terapia farmacoldgica.

Portanto, o farmacéutico no CEDMEX atua principalmente nas atividades
técnico-gerenciais, deixando de cumprir as clinico-assistenciais que contribuirdo
para uma melhor sobrevida do paciente. Também é necessario melhor organizar o
banco de dados uma vez que a historia de vida do usuario ndo estar voltada apenas
para a farmacoterapia renal. Assim sendo, o cuidado farmacéutico constitui a acao
integrada do farmacéutico com a equipe multiprofissional, cujo foco de intervencgao
esta centrado na promoc¢do da saude, do uso racional de medicamentos e do

autocuidado pelos usuarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A predominancia foi do género masculino, a DRC foi aumentando de acordo com
0 avancar da idade e nas faixas etarias de 80-89 e 90-95 anos o0 numero de casos
registrados foi reduzido;

A maioria dos pacientes 587 (98%) eram oriundos dos municipios pertencentes a
Terceira Regido de Saude, sendo 330 residentes em Campina Grande-PB e 562
(94%) tinham seu tratamento custeado pelo SUS;

O numero de pacientes que foram cadastrados no CEDMEX foi ascendente na
maioria dos anos estudados, justificando que a DRC é um dos problemas de
saude publica em todo o mundo, sendo uma epidemia de crescimento alarmante;
Os principais esquemas de medicamentos foram: Alfaepoetina + Noripurum;
Alfaepoetina; Alfaepoetina + Noripurum + Sevelamer e Alfaepoetina + Sevelamer;
Os medicamentos prescritos eram para tratar anemias, hiperfosfatemia, reduzir o
paratorménio e melhor a osteodistrofia renal,

A polifarméacia foi avaliada apenas com os medicamentos especificos para o
paciente em hemodialise, devido a auséncia de dados registrados pelo CEDMEX,
estando presente em 16 dos esquemas prescritos;

As restricdes de informacdes referentes ao paciente, contidas nos prontuarios,
impossibilitou realizar o perfil epidemiolégico, estudo que poderia ampliar as
acOes a serem voltadas ao manejo do paciente renal conico;

A assisténcia prestada pelo CEDMEX ao paciente era de forma indireta e néo
havia uma orientagcdo pelo farmacéutico, com relacdo ao uso correto dos
medicamentos;

A assisténcia clinica voltada ao paciente renal deve ser realizada através de uma
equipe multiprofissional, de forma presencial, cujos objetivos principais sejam a
promocdo da saude, o uso racional de medicamentos e o incentivo ao

autocuidado pelos usuarios.
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APENDICE



APENDICE A - Formulario para coleta de dados.

Projeto: Perfil de pacientes renais cronicos, assistidos em Centro Especializado de

Dispensacao de Medicamentos Excepcionais.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

. Iniciais: Data de nascimento:

. Género:

. Ano que iniciou a hemodialise

. Municipio onde reside

. O municipio pertence a qual regido de saude

. E beneficiado pelo auxilio satde ( ) sim ( ) n&o

~N O o B~ WODN P

. Medicamentos que faz uso com a respectiva posologia:

8. Ano que iniciou a hemodidlise

9. Presenca de Polifarméacia? ( )sim ( ) néo
10. Hospital onde realiza a hemodidlise ( )1 ( )2( )3 ( )4( )5
11. E ( ) Publico ou () Privado

OBSERVACOES
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