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RESUMO

A Doenca Renal Cronica é hoje um problema de satde publica, pois quando associados
numeros de portadores da doenca e custos ao sistema de salde, mostram-se dados
preocupantes. Referindo-se aos pacientes em hemodialise, boa parcela faz uso de diversas
classes terapéuticas e dos mais variados esquemas posologicos, fazendo com que entre a
prescricdo e a efetividade terapéutica existam inimeros fatores interferentes. Em vista a
isso, 0 presente trabalho teve como objetivo avaliar o perfil sociodemogréafico e
medicamentoso de pacientes em terapia hemodialitica e identificar discrepancias
medicamentosas entre a prescricdo e o autorrelato em um hospital universitario de
Pernambuco. Para isso foi feito um estudo descritivo, transversal, prospectivo, com
abordagem quantitativa, com coleta de dados realizada entre novembro de 2022 e janeiro
de 2023 no setor de hemodidlise do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), cuja amostra se deu com um total de 43 pacientes. Observou-se
no grupo estudado que a classificacdo dos medicamentos discrepantes segundo o primeiro
nivel da classificagio ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code), no qual os
medicamentos com discrepancias entre a prescricdo e o autorrelato foi o do grupo B
(sangue e Grgdos hematopoiéticos), com discordancia na lista de medicamentos de 30
pacientes totalizando (69,8%) e o segundo grupo com maior nivel de discrepancia foi o
grupo C (sistema cardiovascular), com discordancia na lista de medicamentos de 29
pacientes (67,4%) . Diante do exposto, foi possivel determinar quais classes
medicamentosas, a média de medicamentos utilizados, e observar fatores relacionados a
falta de comunicacdo do paciente com os profissionais de salde, que tém como
consequéncias a elevada taxa de discrepancias medicamentosas. Sdo dados que irdo
subsidiar uma melhor intervencdo do farmacéutico clinico no setor em questdo,
proporcionando assim um melhor acompanhamento dos pacientes que fazem hemodialise.

Palavras-chaves: Perfil medicamentoso, Hemodidlise; Atengdo farmacéutica;

Discrepancias.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is now a public health problem, because when associated
with numbers of patients with the disease and costs to the health system, worrying data
are shown. Referring to patients on hemodialysis, a good number make use of several
therapeutic classes and the most varied dosage regimens, meaning that there are several
interfering factors between prescription and gene therapy. In view of this, the present
work aims to identify and evaluate the medication profile of patients undergoing
hemodialysis therapy at the Hospital das Clinicas of the Federal University of
Pernambuco.For this, a descriptive, cross-sectional, prospective study was carried out,
with a quantitative approach, with data collection carried out between November 2022
and January 2023 in the hemodialysis sector of the Hospital das Clinicas of the Federal
University of Pernambuco (HC-UFPE), whose sample occurred with a total of 43
patients. It was observed in the studied group that the classification of discrepant drugs
according to the first level of the ATC classification, in which the drugs with
discrepancies between prescription and self-report was group B (blood and hematopoietic
organs), with disagreement in the list of drugs of 30 patients totaling (69.8%) and the
second group with the highest level of discrepancy was group C (cardiovascular system),
with disagreement in the medication list of 29 patients (67.4%). In view of the above, it
was possible determining which drug classes and the average number of drugs used, as
well as assessing how the patient has access to drugs, are data that will support a better
intervention by the clinical pharmacist in the sector in question, thus providing better

monitoring of patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Drug profile, Hemodialysis; Pharmaceutical attention, Discrepancy.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) representa um grave problema de satde global com alto
custo econdmico, tanto para 0s pacientes quanto para o sistema de saude. Segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 10% da populacdo mundial sofre com um episédio
dessa doenca. No Brasil, a incidéncia e a prevaléncia dessa doenca tém apresentado um
aumento acentuado nos Gltimos anos (SESSO et al. ,2015).

Esta doenca é caracterizada por perda progressiva e irreversivel da funcdo renal,
resultando em uma variedade de desequilibrios bioquimicos, clinicos, metabdlicos, causando
direta e indiretamente altas taxas de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade (OLIVEIRA,
2016).

O tratamento da DRC é complexo e depende da gravidade da doenca. Quando em
niveis mais baixos de gravidade, é utilizado o tratamento conservador, que consiste em
retardar o declinio da funcdo renal, reduzir os sintomas e prevenir as complicacdes
relacionadas a DRC. Quando a doenca atinge niveis mais avancados, sao utilizadas as terapias
de substituicdo extrarrenal (dialise peritoneal e hemodialise) ou transplante renal. As terapias
dialiticas em particular sdo ainda as principais medidas de tratamento da DRC no Brasil,
embora represente um alto custo para o sistema de salde e perda de qualidade de vida para 0
paciente (GARCIA; HARDEN; CHAPMAN, 2012; BRASIL, 2013).

A DRC apresenta alta morbidade e mortalidade, sendo necessario em boa parte dos
casos que o paciente faca alguma Terapia Renal Substitutiva (TRS). No Brasil, a forma mais
comum de TRS é a hemodialise (HD), e esta deve ser acompanhada de tratamento
medicamentoso, dietoterapia, entre outros. A adesdo ao tratamento e as orientacOes dietéticas
em relacdo a HD é fundamental e requer compreensao e aceitacdo da doenca. A adesdo ao
tratamento tem efeito positivo na manutencdo da saude, qualidade de vida e sobrevida. O
conceito de adesao é dinamico, complexo, multidimensional e mede a resposta do paciente as
recomendacdes prescritas (SGNAOLIN; FIGUEREDO, 2012).

As doencas renais crdnicas costumam serem concomitantes com outras patologias
relacionadas, como hipertensdo arterial, hiperparatireoidismo, doenca mineral 6ssea, acidose
metabolica, dentre outras, que podem agravar o quadro e dificultar o tratamento (ANDRADE
JUNIOR et al., 2020). Essa condi¢do geralmente resulta em um tratamento farmacoldgico por
vezes complexo, com um grande numero de medicamentos (GUIMIRE et al., 2017). A

complexidade do tratamento, efeitos adversos desagradaveis causados pela medicacdo e a
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falta de compreensdo acerca do préprio tratamento sdo fatores que possuem um grande
impacto na adesdo ao tratamento de pacientes em hemodialise (ALVES et al., 2017).

Um outro grande problema relacionado a terapia farmacoldgica é a automedicacéo, ou
seja, 0 consumo de medicamentos sem a indicacdo de profissional de salde. Nesses casos,
interacOes entre medicamentos podem levar a reacdes adversas e até mesmo a intoxicagdes
graves (SILVA; RIBEIRO; MARQUES, 2010). No caso dos pacientes com doengas renais, 0s
dados quanto a automedicacdo sao varidveis. Lemos et al., 2021 encontraram uma baixa
frequéncia de automedicacdo em pacientes renais cronicos hemodialiticos. Ja Silva, Ribeiro e
Marques (2021) encontraram um nUmero bastante elevado (72,3%) de pacientes renais
crénicos que se automedicam.

Para Andrade Junior e colaboradores (2020) o acompanhamento terapéutico por uma
equipe interdisciplinar e a presenca de um Servi¢o de Atencdo Farmacéutica (AF) é essencial
na reducdo da mortalidade de doentes renais cronicos. Atraves da AF seria possivel prevenir,
detectar e resolver problemas negativos associados a medica¢do, melhorando, em
consequéncia, a qualidade de vida.

A farmacoterapia € um dos fatores mais importantes para o que, associado ao
tratamento hemodialitico, o paciente apresente uma boa resposta e, consequentemente, tenha
uma maior sobrevida utilizando esta TRS. Conhecer os medicamentos bem como as classes
terapéuticas que este puablico faz uso torna-se essencial no acompanhamento
farmacoterapéutico. Dessa forma, é possivel maximizar a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, sua efetividade.  Permitindo uma melhor compreensdo sobre a
farmacoterapia de pacientes em hemodiélise além de fornecer dados clinicos que permitirdo
direcionar e estruturar melhor a intervengdo do farmacéutico clinico no acompanhamento
destes que utilizam o servico no hospital em questao.

Tendo em vista a complexidade do tratamento de pacientes renais cronicos, a
seriedade da patologia e as consequéncias de um tratamento farmacoterapico equivocado, a
importancia da presenga do profissional farmacéutico no acompanhamento de pacientes
renais, este trabalho tem por objetivo, avaliar e identificar discrepancias medicamentosas
entre a prescricdo e o autorrelato de pacientes em terapia hemodialitica, fazendo por

classificacdo de ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar e identificar discrepancias medicamentosas entre a prescricdo e o autorrelato de

pacientes em terapia hemodialitica.

2.2 ESPECIFICOS

° Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes que realizam hemodialise
) Conhecer os medicamentos utilizados pelos pacientes

° Classificar os medicamentos quanto a classificacdo ATC

° Verificar a frequéncia/prevaléncia de polifarméacia

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FARMACOTERAPIA NA HEMODIALISE

As Doencas Renais sdo um importante problema de salde publica no Brasil. O
numero de pacientes com DRC terminal, ou seja, 0S casos em que é necessario o tratamento
com didlise, mais que dobrou entre os anos de 2000 a 2011, indo de 42.695 pacientes em 2000
a 91.324 pacientes (BRASIL, 2012). Em 2020, esse nimero chegou a 144,779, das quais
92,6% estavam em hemodialise e 7,4% em didlise peritoneal (NERBASS et al., 2022).
A complexidade do tratamento, que geralmente envolve diversos medicamentos associados a
dieta restritiva e extenuantes sessfes de hemodialise, sdo um fator relevante para a adesdo do
paciente ao tratamento completo (GUIMIRE et al., 2017). A adesdo de pacientes renais em
hemodialise ao tratamento € bastante variavel e tem relacdo com a idade do paciente, etnia,
tabagismo e questbes familiares, como a percepcdo da interferéncia do tratamento na
dindmica familiar e a presencga de um parceiro (GUIMIRE et al., 2015).

Pode-se caracterizar polifarmacia como o consumo multiplo de medicamentos,

embora ndo haja consenso na literatura quanto a quantidade de medicamentos necessaria a
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configuracdo de sua préatica, sendo muito comum aos pacientes portadores de doencas renais
cronicas. Visto que, essa parte da populacdo normalmente apresenta mais de um problema de
salde. Devido a polifarmacia, os riscos de interagdes medicamentosas podem aumentar e
consequentemente, gerar diversas reacfes adversas, gerando sintomas como alteragdes nos
ritmos cardiacos e respiratorios, hipotensdo ou hipertensdo. Devido ao aparecimento de tais
sintomas, um percentual desses pacientes acabam interrompendo o0 tratamento,
potencializando os riscos de internagdes e aumentando os custos com a manutencdo da salde.

Quando falamos de doentes renais cronicos, podemos associar diversas alteracdes que
prejudicam o funcionamento de alguns 6rgdos, que variam de uma pessoa para outra. Tais
alteracOes dependerdo do 6rgao mais fragilizado e de habitos gerais no estilo de vida; além de
estarem associadas a desequilibrios fisioldgicos, psiquicos e sociais. A polimorbidade é a
soma de cinco ou mais patologias associadas a um individuo, sendo os DRC os mais
susceptiveis a conviver com esta condicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os pacientes em hemodialise, em sua maioria, utilizam uma variedade de
medicamentos, seja para tratar a doenca de bases ou no controle de comorbidades que surgem
no contexto da terapia hemodialitica. E comum o uso de antihipertensivos, hipoglicemiantes,
antiplaquetarios, antibidticos, analogos da eritropoetina, quelantes de fésforo, suplementacéo
com vitaminas e minerais (especialmente ferro e vitamina D) dentre outras classes
terapéuticas, requerendo, portanto um cuidado clinico intenso, a fim de ofertar a melhor
terapia e diminuindo os riscos de Problemas Relacionados a Medicamentos (Gotijo, et al
2012).

Neste contexto, a analise do perfil farmacoterapéutico consiste no acompanhamento e
registro cronolégico do paciente quanto ao consumo de medicamentos (CRF-PR, 2014). Esse
acompanhamento permite a avaliacdo do paciente quanto a possiveis problemas da terapéutica
farmacoldgica, a observacdo do cumprimento das prescri¢cdes médicas, a relacdo entre a dieta
e o melhor horario de administracdo dos remédios e eventuais informacgdes adicionais que

sejam de interesse do paciente (CRF-PR, 2014).

3.2 ADESAO AO TRATAMENTO NA HEMODIALISE

A adesdo ao tratamento medicamentoso pode ser caracterizada como o nivel em que o
paciente segue as recomendacdes feitas pelo prescritor (TRAUTHMAN et al., 2014). A
correta adesdo ao tratamento pode diminuir a possibilidade de complicagdes, diminuindo a

morbidade, mortalidade e até mesmo a duracdo do tratamento. Todos esses aspectos, aléem dos
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beneficios aos pacientes, também diminuem os custos e a sobrecarga do sistema de saude
(ELLIS et al., 2000).

Estudos a respeito da adesdo farmacoterapica tem se intensificado nos altimos anos.
No Brasil, os trabalhos na tematica aumentaram a partir dos anos 2000 (TRAUTHMAN et al.,
2014). Atualmente, a adesdo aos tratamentos farmacolégicos tem sido estudada em diversas
patologias, como problemas cardiacos (CAMUZI et. al., 2021, cancer (CLAROS; MESSA;
GARCIA-PERDOMO, 2019), transtornos mentais (SYLVIA et al., 2013), hipertensio
(GUZMAN-TORDECILA; GRACIA; RODRIGUES, 2019), covid-19 (MIDAO et. al., 2022),
entre outros. Entretanto, apesar dos recentes avangos, ainda ha muitas lacunas no
conhecimento a serem preenchidas, como a falta de padronizacdo na forma de avaliagdo dos
métodos de adesdo, visto que diferentes estudos empregam diferentes metodologias,
(TRAUTHMAN et al., 2014; GUZMAN-TORDECILA; GRACIA; RODRIGUES, 2019), e a
dificuldade de generalizacdo de alguns resultados, considerando-se que cada patologia tem
suas particularidades (DALLA et al., 2009).

Existem diversos fatores que podem pesar para a adesdo do paciente ao tratamento
farmacoldgico, como o relacionamento com a equipe e ambiente terapéutico (LOUISA et al.,
2013), a aceitacdo do proprio estado de saide (TRAUTHMAN et al., 2014), o0 medo de
tornar-se dependente da medicacdo (MARKOTIC et. al.,, 2013), efeitos adversos dos
medicamentos e esquecimento do horério de administracdo dos medicamentos (GUZMAN-
TORDECILA; GRACIA; RODRIGUES, 2019), entre outros. A religiosidade do paciente
também pode ter efeitos tanto positivos quanto negativos, o que pode ser bastante variavel a
depender da natureza patologia (BANDATA-ROMERO; DIEGO-CORDERO; RIVILLA-
GARCIA, 2018).

Para Guimire et. al., 2017, as razbdes envolvidas na ndo-adesdo ao tratamento
medicamentoso no caso de doentes renais sdo, em sua maioria, internas ao paciente, logo, séo
passiveis de intervencbes que visem modificar a sua atitude em relagdo ao tratamento.

Vale ressaltar também, que alguns autores afirmam que ndo existem sinais absolutos que
tragam seguranga no processo de identificacdo do paciente ‘“ndo cumpridor” da terapia
medicamentosa. O grau de cumprimento de regime terapéutico prescrito depende dentre
outros fatores, da percepcdo, que o0s pacientes tém de sua enfermidade e do sistema
assistencial, de sua relacdo com o prestador de cuidados de saude, de sua confianga nos
medicamentos, do regime terapéutico e do tipo e aspecto de medicamento receitado. (TERRA
et al, 2007). Assim, cabe aos profissionais que assistem 0s portadores de nefropatia cronica

avaliar a prescricdo médica e reforcar os conselhos do prescritor ao paciente e aconselhar para
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a necessidade do cumprimento das medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas (MARIN et
al,2003; MACEDO JUNIOR; ARAUJO, 2004). Visando, minimizar o ndo cumprimento da
terapia medicamentosa e estabelecendo uma relacdo de confiabilidade do paciente para com

seu medicamento.
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4 METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, prospectivo, com abordagem quantitativa, com coleta
de dados realizada entre novembro de 2022 e janeiro de 2023 no setor de hemodialise do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), cuja amostra se
deu por conveniéncia. Este trabalho foi originado de um projeto maior, intitulado “ Avaliagdo
da adesdo a farmacoterapia por pacientes em terapia hemodialitica atendidos em um hospital
universitario”, que avaliou a adesdao do publico em relacdao a terapia farmacologica.oram
incluidos pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que estivessem ha mais de 1 més
em terapia hemodialitica, inseridos no programa de hemodialise do HC/UFPE; que se
disponibilizaram, mediante o consentimento livre e esclarecido, a participar da pesquisa e
obtiveram pontuacdo minima de escolaridade no Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Tal
teste foi utilizado como instrumento de rastreamento e de triagem, pois analisa Vvarios
dominios (orientacdo espacial, temporal, memoria imediata e de evocagdo, célculo,
linguagem-nomeacdo, repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho), avaliando a
capacidade cognitiva do paciente para responder os demais instrumentos da pesquisa.
Conforme a escolaridade, foram considerados como valores de corte: 18 pontos para
analfabetos, 21 pontos para 1-3 anos de escolaridade, 24 para 4-7 anos de escolaridade e 26
para mais de 7 anos de escolaridade (Caramelli & Nitrini 2000). Foram excluidos pacientes
que possuiam algum diagndstico ou fator incapacitante que proporcionasse déficit cognitivo,
bem como aqueles que fossem exclusivamente dependentes de cuidadores ou de
acompanhantes, impedindo, assim, a coleta das percepcdes do préprio paciente acerca de seu
tratamento e condicéo clinica. As informac6es foram coletadas por meio dos prontuérios e de
uma entrevista, utilizando um questionario de dados sociodemogréficos (nome e idade, sexo,
raca, estado civil, escolaridade e renda) e dados clinicos (doenca de base e comorbidades,
anos em hemodialise e medicamentos em uso conforme prescricdo vigente), um instrumento
para avaliar a fungdo cognitiva (MEEM) e um instrumento para mensurar a adesédo do
paciente a terapia farmacologica, o Brief Medication Questionnaire (BMQ) que é uma
ferramenta dividida em trés dominios que identificam barreiras a adesdo quanto ao regime, as
crengas e a recordacdo em relagdo ao tratamento medicamentoso na perspectiva do paciente.
(Mantovani et al., 2015). Com este instrumento foram coletados os medicamentos que o
paciente relatou no momento da entrevista. Em nossa pesquisa foi considerada discrepancia a
diferenga entre um ou mais medicamentos que estavam presentes na prescricdo médica e ndo
constavam no autorrelato dos respectivos pacientes. A lista de medicamento encontrada na

prescricdo vigente de cada paciente foi confrontada com a lista de medicamentos coletada
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durante a entrevista a partir do autorrelato, sendo tabulados os medicamentos discrepantes, ou
seja, que diferiram tanto na prescricdo como no autorrelato e classificados segundo a ATC

(Anatomical Therapeutic Chemical Code).

Os dados coletados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Office Excel®.
E foram definidos como polifarmécia o uso de quatro ou mais medicamentos. As variaveis
categoricas foram apresentadas como frequéncias e percentuais. Foram confrontadas a lista de
medicamento encontrada na prescricdo com a lista de medicamentos coletada durante a
entrevista a partir do autorrelato, sendo tabulados os medicamentos discrepantes, ou seja, que
diferiram tanto na prescricdo como no autorrelato. As varidveis continuas foram analisadas
no Statistical Package for the Social Science®, submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov
(amostra com N=43), e, por ndo seguirem distribuicdo normal (p< 0,05), utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman para verificar as correlacbes. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco, sob o CAAE de nimero 63451222.7.0000.8807.

5 RESULTADOS

Dos 66 pacientes inscritos no programa de hemodialise (conforme censo do més de
novembro de 2022), 3 estavam em transito no periodo de coleta. Dos 63 restantes, 3 pacientes
recusaram participar da pesquisa, 7 ndo obtiveram pontuacdo minima no MEEM e 10 foram
excluidos por depender de cuidador ou por déficit cognitivo, sendo incluidos ao final 43
participantes nesta pesquisa.

Observou-se no grupo estudado um predominio do sexo feminino (55,8%), com média
das idades de 51,8 anos (+ 14,3) com maioria superior a 50 anos (53,5%), raca parda (48,8%)
estado civil solteiro (41,9%), com renda familiar de 1 a 3,5 salarios minimos (69,8%) e com

mais de 7 anos de estudo (67,4%); conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica da populagdo em estudo

Variaveis sociodemogréficas N %
Sexo
Feminino 24 55,8

Masculino 19 44,2



Idade
<50
> 50
Raca
Parda
Negra
Branca
Amarela
Estado Civil
Solteiro
Casado
Unido Estavel
Viavo
Divorciado
Renda Familiar (Salario minimo)
<1
1a3,5
4 a6
>6
Escolaridade (Anos de estudos)
<1
la3
4a7
>7

20

23

21

11

10

18

15

29

46,5

53,5

48,8
25,6
23,3

2,3

41,9
34,9
16,3
4,7

2,3

9,3
69,8
11,6
9,3

4,7

20,9
67,4

19
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Fonte: O autor (2023).

Na Tabela 2 estdo descritos os dados clinicos dos pacientes incluidos no estudo. As doencas
de base de etiologia indeterminada apareceram com maior prevaléncia (18,6%), seguido de
diabetes (16,3%). Entre os participantes, 53,5% possuiam de 1 a 3 comorbidades com média
de 3,7 (= 2,2) e estavam a menos de 1 ano em HD (55,8%) com média de 2,1 anos em HD (x
3,8).
Tabela 2 - Caracterizacdo clinica da populacdo em estudo
Variaveis clinicas N %

Doenca de Base

Etiologia indeterminada 8 18,6
Diabetes 7 16,3
Hipertensao 5 11,6
Glomerulopatias 5 11,6
Neoplasia / Cancer 5 11,6
Doenca Renal Policistica 4 9,3

Lapus 3 7
Nefrolitiase 2 4,7
Anemia falciforme 1 2,3
Bexiga Neurogénica 1 2,3
Tuberculose Renal 1 2,3
Crise Renal Esclerodérmica 1 2,3

Numero de Comorbidades
1la3 23 53,5
426 13 30,2
>6 7 16,3
Tempo em hemodiélise (anos)

<1 24 55,8
las 14 32,6

6al0 3 7

>10 2 4,7
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Fonte: O autor (2023).

Referente ao numero de medicamentos em uso, houve discrepancia entre a quantidade
coletada no autorrelato (5,1 % 2), (variando de 1 medicamento até no maximo 8) do numero
obtido no prontuario (5,9 £ 2,4) (variando de 2 medicamentos até no méaximo 12), coletado na
prescricdo mais recente do paciente. Dos 43 participantes, 37 (86%) faziam o uso de
polifarmécia, caracterizada como o uso de 4 ou mais medicamentos (ISMP, 2019). A ATC,
que consiste em uma classificacdo amplamente utilizada pela Organizacdo Mundial de Saude,
com a finalidade em categorizar farmacos em diferentes grupos de acordo com suas
propriedades quimicas, farmacoldgicas, terapéuticas e seus respectivos locais de a¢do. Sendo

compilados na Tabela 3.

Tabela 3 - Classificacdo dos medicamentos discrepantes segundo o primeiro nivel da classificagdo ATC em

ordem decrescente de quantidade de pacientes que faziam uso

Grupo de Medicamentos N %
B - Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 30 69,8
C - Sistema cardiovascular 29 67,4
A - Trato alimentar e metabolismo 27 62,8

H - Preparac6es hormonais sistémicas,

excluindo horménios sexuais e insulinas 7 16,3
N - Sistema nervoso 7 16,3
V - Varios 4 9,3

J -Anti-infecciosos gerais para uso
sistémico 2 4,7
M - Sistema musculo esquelético 1 2,3

Fonte: O autor (2023).

O principal grupo de medicamentos com discrepancias entre a prescricdo e 0
autorrelato foi o do grupo B (sangue e orgaos hematopoiéticos), com discordancia na lista de
medicamentos de 30 pacientes (69,8%). Neste grupo, estiveram presentes 0s medicamentos:
sacarato de hidroxido férrico (n=9), eritropoetina humana (n=7), acido acetilsalicilico (n=4),
acido folico (n=3), apixabana (n=1), heparina (n=1) e varfarina (n=1).

O segundo grupo com maior quantidade de medicamentos discrepantes foi os que estdo

classificados no grupo C (sistema cardiovascular), com discordancia na lista de medicamentos
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de 29 pacientes (67,4%).Neste grupo, os medicamentos encontrados foram: clonidina (n=4),
furosemida (n=4), anlodipino (n=3), hidralazina (n=3), losartana (n=3), atenolol (n=2),
atorvastatina (n=2), carvedilol(n=2) sinvastatina (n=2), doxazosina (n=1), enalapril (n=1) ,
isossorbida (n=1).

Seguindo a ordem decrescente dos medicamentos, o terceiro grupo foi o A (trato
alimentar e metabolismo) com discordancia na lista de medicamentos de 27 pacientes
(62,8%). Neste grupo, os medicamentos encontrados foram: Calcitriol (n=5), Omeprazol
(n=5), Complexo B (n=3), insulina (n=3), carbonato de calcio (n=2), lactulose (n=2), vitamina
D (n=2), citoneurin (n=1), colecalciferol (n=1), esomeprazol (n=1), pantoprazol (n=1) e
prednisona (n=1).

O quarto grupo foi o H (preparacdes hormonais sistémicas, excluindo horménios
sexuais e insulinas), com discordancia na lista de medicamentos de 7 pacientes (16,3%).
Neste grupo, os medicamentos encontrados foram: cinacalcete (n=3),
levotiroxina (n=3) e paricalcitiol (n=1).

O quinto grupo esté classificado no grupo N (sistema nervoso) com discordancia na
lista de medicamentos de 7 pacientes (16,3%). Neste grupo, os medicamentos encontrados
foram: amitriptilina (n=1), clonazepam (n=1), escitalopram (n=1), fenitoina (n=1),
gabapentina (n=1), paracetamol + codeina (n=1) e sertralina (n=1).

O sexto grupo estad classificado no grupo V (vérios) com discordancia na lista de
medicamentos de 4 pacientes (9,3%). Neste grupo, os medicamentos encontrados foram:
sevelamer (n=4).

O sétimo grupo estd classificado no grupo J (anti-infecciosos gerais para uso
sisttmico) com discordancia na lista de medicamentos de pacientes 2 (4,7%). Neste grupo,
0s medicamentos encontrados foram: aciclovir (n=1) e sulfametoxazol + trimetoprima (n=1).

Por fim, o oitavo grupo esta classificado no grupo M (sistema masculo esquelético) com
discordancia encontrada para 1 paciente (2,3%). Neste grupo, o medicamento encontrado foi:
pamidronato (n=1).

Quando analisada a correlacdo entre polifarméacia (uso de 4 ou mais medicamentos)
(Instituto para Praticas Seguras no Uso dos Medicamentos [ISMP], 2019) e a variaveis idade,
sexo, renda, nimero de comorbidades, tempo em hemodialise (anos) e escolaridade (anos)

(Tabela 4) nao foi encontrada uma correlacdo estatisticamente significativa.
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Tabela 4 - Teste de correlagdo com as variaveis coletadas

Variavel Coeficiente de Spearman p valor
Idade -0,211 0,174
Sexo 0,182 0,242
Renda 0,067 0,671
Ndamero de comorbidades -0,03 0,847
Tempo em hemodialise (anos) 0,155 0,32
Escolaridade (anos de estudo) 0,098 0,531

Fonte: O autor (2023).

6 DISCUSSAO

Os principais achados desta pesquisa identificaram que havia importante discrepancia
no nimero de medicamentos autorrelatados em relacdo aos prescritos. Diante disso, foi
notorio perceber que no presente estudo foi observado que os medicamentos mais utilizados,
com base na classificacdo em ATC, que é recomendac¢do da Organizacdo Mundial de Saude
foram os do grupo B - Sangue e érgdos hematopoiéticos, no qual 69,8% dos pacientes fizeram
uso, evidenciando gue os medicamentos de uso na clinica como hidroxido de ferro, hemax e
cloridrato de sevelamer tiveram sua frequéncia de prescricdo com discrepancias elevada, fato
também evidenciado pelo Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2017.

Ja, quando evidenciamos medicamentos do grupo C (Sistema cardiovascular) com
67,4% de uso em discrepancias, dos pacientes entrevistados, podemos enfatizar que doencas
cardiovasculares estdo associadas aos pacientes em DRC. Dentre os medicamentos de uso
cardiovascular, os dois mais frequentemente prescritos foram losartana e anlodipino todos
com efeito anti-hipertensivo e corroborando com os estudos de Brasileiro e colaboradores
(2020), que afirmam existir relato na literatura de que 0 uso de agentes do sistema renina
angiotensina, assim como betablogueadores, foi associado com diminuicdo da mortalidade
cardiovascular e por todas as causas, quando comparados os resultados com pacientes
gue ndo usaram estes medicamentos.

Os medicamentos do grupo A (trato alimentar e metabolismo), que representam ser
utilizados por 62,8% dos pacientes deste estudo e enfatizando os antidiabéticos, inseridos no
grupo A, pois a diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica de base para a DRC, e se
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fazendo presente 33,33% dos pacientes acometidos pela doenca, segundo (LOCATELLI, et
al 2015). A diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular e os distirbios do metabolismo,
indicam o carater multifatorial da DRC, corroborando com (AZEVEDO, et al 2022).
Afirmando os dados encontrados na pesquisa , que mostra o elevado uso de tal grupo da
classificacdo em ATC e nos trabalhos relacionados na reviséo da literatura.

Uma parcela dos participantes (16,3%) faz uso dos medicamentos pertencentes ao grupo N
que sdo 0s que se enquadram nos agentes do sistema nervoso, dados que carecem mais
estudos e esclarecimentos aos paciente, tendo em vista que, na literatura ja existe relato da
associacdo do seu uso com maior mortalidade por todas as causas. tal dado ndo corrobora com
os estudos de (Brasileiro et al 2020) que afirma em seu estudo ter observado uma baixa
frequéncia (0,67%) de uso de benzodiazepinicos e agonista do receptor dmega nédo
benzodiazepinico (zolpidem).

A discrepancia medicamentosa é um problema frequente em pacientes hemodialiticos,
tendo em vista que, pacientes advindos de polifarmécia e multiplas comorbidades, se faz
frequente problemas relacionados ao uso adequado de medicamentos e como mostra a
pesquisa mais de 70% dos pacientes analisados tiveram discrepancia entre a prescri¢ao
médica e o autorrelato. Corroborando com DA SILVA e colaboradores (2021) que
observaram tais discrepancias em pacientes com uso de dois medicamentos ou mais. Essa
discrepancia pode ocorrer devido a varios fatores, como alteracdo na funcéo renal, respiracdo
medicamentosa e metabolismo anormal de drogas e causas relacionadas a prescrigdes.
Segundo Sanchez e colaboradores (2010) é convencionado que o farmacéutico possa
desenvolver intervencdes de educacdo em saude de acordo com as necessidades do paciente, é
essencial avaliar o conhecimento do mesmo sobre sua patologia e seu tratamento. Todavia, as
intervencdes devem ter enfoque multiprofissional, incluindo informacgfes sobre a doenca,
exposicdo da necessidade de tratamento adequado, reacbes adversas ao tratamento e
prevencao de possiveis barreiras para consolidagdo do plano terapéutico.

A prética da polifarméacia ndo quer dizer imperiosamente que a prescricdo e o uso dos
medicamentos estejam equivocados. Por vezes, recomenda-se e carecem de uma abordagem
mais criteriosa. Os pacientes, sobretudo os idosos, apresentam mais de uma comorbidade com
diversos sintomas, acarretando na necessidade do uso de diversos farmacos, a fim de garantir
uma qualidade de vida melhor. Segundo Freitas e colaboradores (2018) a associacdo
otimizada de farmacos pode melhorar a qualidade de vida do paciente, no entanto, terapias

inadequadas podem ocasionar reacdes adversas e interagdes medicamentosas.
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Uma quantidade elevada de medicamentos prescritos pode dificultar a adesdo ao tratamento,
favorecendo o esquecimento, o que também pode se refletir na mé adesdo farmoterapica .
Para evitar esses dados, propde-se o tratamento supervisionado, uma estratégia para auxiliar
na adesdo ao regime terapéutico, cujo paciente é frequentemente monitorado pelos
especialistas da equipe de salde e ndo deve ser visto apenas como uma supervisdo da
administracdo de medicamentos, mas como um conjunto de agdes que permitem um maior
vinculo entre profissionais , pacientes e familiares. (Pereira et al., 2022).

No tocante a polifarmécia, esta pode ser considerada desequilibrada entre o0s
participantes da pesquisa, pois 86% deles apresentaram tal uso, o que corrobora com o estudo
de Michel et al. (2021) que observou em 92,20 % dos individuos da sua amostra, da mesma
forma que, a grande maioria dos pacientes da analise de Subeesh et al. (2020), que assentam

que as profusas complicacdes relacionadas a DRC aumentam o risco da polifarmécia.

7 CONCLUSAO

O estudo trouxe a tona discrepancias significativas entre o que € prescrito e o que 0
paciente faz uso, inferindo barreiras tanto dos profissionais de salde como dos pacientes em
questdo, apresentando assim entraves importantes para a adesdo ao tratamento proposto,
afetando a sobrevida e qualidade de vida dos pacientes em HD, sendo, portanto, motivo de
preocupacéo.

Neste sentido, foi notdrio perceber, a partir da analise dos dados que as questdes
relacionadas a adesdo ao tratamento farmacoldgico traz consigo diversos fatores relacionados
a baixa adesdo, sejam eles; falta de acesso, falha no dialogo médico/paciente e falta de
conhecimento sobre o tratamento. Tais dados impactam a pratica interprofissional, pois além
de serem relevantes devido ao alto investimento do sistema publico de salde com
medicamentos, fornecem informagdes para uma melhor atuacdo da equipe multiprofissional

na terapia medicamentosa do paciente.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE PESQUISA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: Prontuario:

Data de Nascimento: / / Idade: __ anos

Sexo: () Masculino () Feminino

Raca: ( ) Branca () Parda ( )Negra ( ) Amarela

Estado Civil: ( ) Solteiro ( )Casado ( )Viuvo ( ) Divorciado

Escolaridade: ( ) Ens. Fund. incompleto - série:__ () Ens. Fund. completo
() 2°grau incompleto (Ens. Med.) -série:__ () 2° grau completo (Ens. Med.)
() 3°grau incompleto (Ens. Sup.) () 3°grau completo (Ens. Sup.)
() Pdbs-graduacao

Anos de Estudo:

Renda:

30



DADOS CLINICOS

Comorbidades (incluindo doenca de base):

1-
(doenca de base)

2-

3-

4-

10-

5-

11-

6-

12-

Inicio da hemodiéalise:

Data da ultima prescrigao:

Medicamentos em uso (conforme prescricdo vigente):

31
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA

DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Avaliagdo da adesdo a farmacoterapia por
pacientes hemodialiticos atendidos em um hospital universitario, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)
Séavio Bruno Aradjo Diniz, Hospital das Clinicas de Universidade Federal de Pernambuco, endereco: Av. Prof. Moraes Rego,
1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-901. Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar) (81) 995682917 e e-
mail: saviodinizfarma@gmail.com, que esta sob a orientagdo da Dra. Carolina Barbosa Brito da Matta, telefone: (81) 3134-
3703 e e-mail: carolinadamatta.hc@gmail.com, e coorientacdo da Esp. Regina Meira Lima de Souza, telefone: (81) 3134-
3703 e e-mail: reginameirahc@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos
forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é um
direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.


mailto:saviodinizfarma@gmail.com
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INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdo da pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a adesdo a farmacoterapia por pacientes que
fazem hemodiélise no Hospital das Clinicas, com o intuito de saber quais pacientes sdo menos aderentes ao tratamento e por
quais motivos ndo tomam devidamente os seus medicamentos. O motivo que nos leva a fazer esse estudo é a inexisténcia
desses dados, sendo que trata-se de uma questdo muito importante pois a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso € uma
das principais causas do insucesso da terapia hemodialitica bem como colabora com a piora da funcéo renal residual. A sua
participacdo é voluntaria, podendo desistir de participar a qualquer momento, sem precisar justificar e sem nenhum prejuizo
para o seu atendimento.

> Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio, término e nimero de visitas
para a pesquisa. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em assinar esse termo e responder a dois questiondrios, que serdo
aplicados pelos pesquisadores em apenas um momento (que ndo deverd lhe ocupar mais que 20 minutos). O pesquisador
também terd acesso ao seu prontuario, para coleta de dados como nome completo, data de nascimento, escolaridade e dados
das consultas mensais.

> RISCOS: Os riscos de participacéo séo possiveis constrangimentos ao responder as perguntas do questionario, a
perda de sigilo de suas informaces bem como os riscos referentes a contaminacdo pelo COVID-19. Para minimizar esses
riscos, a entrevista sera realizada em sala reservada e suas respostas serdo tratadas confidencialmente, apenas os
pesquisadores terdo acesso a elas. As informagdes coletadas serdo arquivadas em fichas que serdo guardadas por um periodo
minimo de cinco anos em armario do Servigo de Farmécia, fechado com cadeado no enderego profissional do pesquisador
principal. As informagdes armazenadas em computador ficardo arquivadas em uma plataforma segura, com protecdo de senha
e acesso exclusivo dos pesquisadores. Quanto aos riscos iminentes a COVID-19, serdo tomadas as medidas preventivas
preconizadas, como realizar o distanciamento social, uso de mascara e alcool a 70%.

> BENEFICIOS: Ao final do questionario vocé recebera atendimento farmacéutico e orientagBes sobre os
medicamentos aos quais faz uso, no entanto, os maiores beneficios da sua participacdo serdo de ordem coletiva, pois
contribuira para um melhor entendimento dos problemas que envolvem o uso dos medicamentos para os pacientes que fazem
hemodialise. Todas as informagOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo e em computador
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife -
PE, 50670-901, pelo periodo minimo de 5 anos.

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatério final da pesquisa que fez parte. Nada lhe serd pago e nem sera cobrado
para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentagdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE/EBSERH no enderego: Avenida Prof. Moraes Rego, 1235, Cidade
Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-901, 3° andar. Tel.: (81) 2126.3743 - e-mail: cepsh.hc-
ufpe@ebserh.gov.br .

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Avaliacdo da adesdo a farmacoterapia por pacientes
hemodialiticos atendidos em um hospital universitario, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade .



mailto:cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
mailto:cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

ANEXO A — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Mini Mental - DATA / / Avaliador:

Paciente: Prontuario:
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Orientagdo espacial (0-5 pontos):
Em que dia estamos?

Ano

Semestre

Més

Dia

Dia da Semana

Orientagdo espacial (0-5 pontos):
Onde estamos?

Estado
Cidade
Bairro
Rua
Local



Repita as palavras (0-3 pontos):

° Caneca
° Tijolo
° Tapete

Célculo (0-5 pontos):

0 senhor faz calculos?

Sim (va para a pergunta 4a)
N&o (vé para a pergunta 4b)

4a.Se de 100 fossem tirados 7, quanto restaria? E se tirarmos mais 7?

93
86
79
72
65

4b.Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente

eoo0ooeo
I czoo

Memorizagdo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.

™ Caneca
™ Tijolo
™ Tapete

Linguagem (0-2 pontos):

Mostre um relégio e uma caneta e peca para o entrevistado para nomea-los.

° Reldgio
° Caneta

Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:

™ NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

Linguagem (0-3 pontos):
Siga uma ordem de 3 estagios:

° Pegue esse papel com a mao direita.
° Dobre-0 no meio.
° Coloque-o no chao.
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Linguagem (1 ponto):

° Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Pega para o entrevistado ler a ordem e executa-la.

Linguagem (1 ponto):

° Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e um
objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.

Linguagem (1 ponto):
° Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os lados estdo

preservados e se os lados da intersec¢do formam um quadrilatero. Tremor e rotagdo podem ser
ignorados.

Resultado:

Pontuagéo total = 30 pontos.

As notas de corte utilizadas seréo:

Analfabetos = 18 pontos.
1 a 3 anos de escolaridade = 21 pontos.
4 a 7 anos de escolaridade =24 pontos.
> 7 anos de escolaridade = 26 pontos (Caramelli & Nitrini 2000).

ANEXO B - BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE (BMQ)

1) Quais medicacdes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador: Para cada medicagao anote as respostas no quadro abaixo:
Se o entrevistado nao souber responder ou se recusar a responder coloque NR

NA ULTIMA SEMANA

¢) Quantas

d) Quantos

e) Quantas vezes

f) Como essa medicacao

a) Nome da b) Quantos dias < RS = funciona para vocé
i % vezes por dia | comprimidos | vocé esqueceu :
medicacao e vocé tomou x " 1 = Funciona Bem
o vocé tomou vocé tomou | de tomar algum :
dosagem esse remédio o <3 2 = Funciona Regular
esse remédio | em cada vez comprimido

3 = Nao funciona bem

2) Alguma das suas medicagdes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim
a) Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicagoes e quanto elas o incomodam

Quanto essa medicag¢ao incomodou vocé?

Medicacao

Muito

Um pouco

Muito pouco

Nunca

De que forma vocé é
incomodado por ela?

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos.

Quanto é dificil para vocé:

Muito dificil

Um pouco

dificil

Nao muito
dificil

Comentario
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UFPE - HOSPITAL DAS
[%CEP CLINICAS DA UNIVERSIDADE %m«m
= FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TitulodaPesquisa:AVALIAQAQ DA ADESAO A FARMACOTERAPIA POR PACIENTES
HEMODIALITICOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: SAVIO BRUNO ARAUJO DINIZ

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63451222.7.0000.8807

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.771.074

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas da segunda versao do documento Informagées Basicas do Projeto
(arquivo intitulado “PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2003034.pdf’, enviado em 09.11.22, e
Projeto detalhado (arquivo "Projeto_TCR_apos_correcao.pdf"), enviado em 09.11.22.

Trata-se de projeto de pesquisa de residéncia de Savio Bruno Araujo Diniz, vinculado ao Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude, area de especializagdo em Farmacia em Nefrologia, do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, sob a orientagdo da Dra. Carolina Barbosa
Brito da Matta, coorientadora a Esp. Regina Meira Lima de Souza e o assistente de pesquisa Felipe Cicero
Pereira do Nascimento.

A adeséo a farmacoterapia € um dos fatores primordiais para o sucesso de uma terapia

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br

Pagina 01 de 05
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Continuacao do Parecer: 5.771.074

medicamentosa. Os

individuos em hemodidlise fazem uso de medicamentos de diversas classes terapéuticas e esquemas
posoldgicos, fazendo com que entre a prescricéo e a efetividade terapéutica existam inumeros fatores que
interfiram na adeséo ao tratamento farmacolégico. O estudo tem como hipétese que os fatores como a
politerapia, tempo de tratamento, mudancas recorrentes na prescricdo de medicamentos em uso, bem como
fatores sociodemograficos podem ocasionar a ndo adeséo a farmacoterapia. Trata-se de estudo descritivo,
transversal, prospectivo, com abordagem quantitativa, a ser realizado no periodo de novembro de 2022 a
janeiro de 2023, no servigco de hemodialise do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. A amostra por conveniéncia incluira 60 individuos, maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
que estiverem ha mais de 3 meses em terapia hemodialitica no servigo. Serdo excluidos os individuos com
diagndstico ou fator incapacitante que proporcione déficit cognitivo, exclusivamente dependentes de
cuidadores ou de acompanhantes que impeca a coleta das percepg¢des do individuo sobre o seu tratamento
e condicéo clinica, bem como aqueles que obtiverem ponto de corte no Mini Exame do Estado Mental. Os
dados serdo coletados por meio de consulta ao prontuario e aplicagdo de instrumento no momento da
hemodidlise. Sera realizada analise descritiva dos dados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Avaliar a adesdo a farmacoterapia de pacientes hemodialiticos em um hospital universitario.

Objetivo Secundario:

- Conhecer o perfil sociodemografico dos pacientes que realizam hemodialise no hospital e relacionar tal
dado a adesdo medicamentosa;

- Identificar as principais causas da ndo adesao ao tratamento;

- Fornecer informagdes para a atuagao da equipe multiprofissional na otimizagéo da terapia medicamentosa

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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do paciente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os pesquisadores apontam os seguintes riscos: "quebra de sigilo e privacidade, risco este comum a uma
pesquisa que utilize o preenchimento de fichas de dados de pacientes". Para minimizar esses riscos, a
entrevista sera realizada em sala reservada e as fichas serdo guardadas por um periodo minimo de cinco
anos em armario do Servigo de Farmacia, fechado com cadeado no endereco profissional do pesquisador
principal. A criagcdo de planilhas e armazenamento de dados digitais serdo feitos na G Suite®, o ambiente
virtual utilizado na UFPE, sendo uma plataforma padronizada e que proporciona a seguranca das
informacgdes. Por serem entrevistas realizadas presencialmente, havera o risco de contaminagéo pelo
COVID-19, e, para minimiza-lo, serdo tomadas as medidas preventivas preconizadas, como realizar o
distanciamento social, uso de mascara e alcool a 70%".

Beneficios:

Os pesquisadores apontam como beneficios: "conhecer o perfil de adesdo a farmacoterapia pelos pacientes
hemodialiticos em atendimento pelo HC/UFPE, mensurando a prevaléncia da ndo-adesao e os principais
fatores relacionados, fornecendo, assim, subsidios que direcionem a criagdo de estratégias para mitigar tal
fator, impactando, consequentemente, na otimizagédo da farmacoterapia e no uso racional de medicamentos.
Além de uma acao educativa por meio da disponibilidade de panfleto confeccionado com informagdes e
cuidados com os principais medicamentos utilizados por paciente em hemodialise".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo descritivo, transversal e analitico que podera resultar no conhecimento do perfil de
adesdo a farmacoterapia pelos pacientes em tratamento hemodialitico em atendimento pelo HC/UFPE por
meio da investigacdo das variaveis sociodemograficas, clinicas e adesdo a terapia famacolégica pelo Brief
Medication Questionaire (BMQ), na versdo da Lingua Portuguesa, o qual identifica barreiras a adesao
quanto ao regime, as crencgas e a recordagdo em relagdo ao tratamento medicamentoso na perspectiva do
paciente. Além disso, a investigacdo dos fatores associados podera subsidiar o planejamento de
intervencdo bem-sucedidas com vistas a adeséao a

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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farmacoterapia. O TCLE apresenta linguagem clara e de facil entendimento aos participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacoes:

Vide campo “Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o foram observados ébices éticos nos documentos anexados a Plataforma Brasil.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2003034.pdf 12:27:45
Outros CARTA_RESPOSTA_AS_PENDENCIA | 09/11/2022 | SAVIO BRUNO Aceito

S .pdf 12:26:27 | ARAUJO DINIZ
TCLE / Termos de | TCLE_projeto_apos_correcao.docx 09/11/2022 | SAVIO BRUNO Aceito
Assentimento / 12:23:46 | ARAUJO DINIZ
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_projeto_apos_correcao.pdf 09/11/2022 | SAVIO BRUNO Aceito
Assentimento / 12:22:18 |ARAUJO DINIZ
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_ TCR_apos_correcao.docx 09/11/2022 | SAVIO BRUNO Aceito
Brochura 12:20:04 | ARAUJO DINIZ
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_ TCR_apos_correcao.pdf 09/11/2022 | SAVIO BRUNO Aceito
Brochura 12:14:47 |ARAUJO DINIZ
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 09/11/2022 | SAVIO BRUNO Aceito

12:12:33 | ARAUJO DINIZ

Declaracédo de Comprovante_FELIPE_CICERO_PEREI| 07/09/2022 |SAVIO BRUNO Aceito
Pesquisadores RA_DO_NASCIMENTO.pdf 16:18:13 |ARAUJO DINIZ
Solicitacao Assinada|compromisso_e_confidencialidade.pdf 07/09/2022 | SAVIO BRUNO Aceito
pelo Pesquisador 16:15:18 |ARAUJO DINIZ
Responsavel
Declaragéo de Compilado_anuencias_gepesetores.pdf | 27/08/2022 | SAVIO BRUNO Aceito
Instituicdo e 14:27:47 | ARAUJO DINIZ
Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 1 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(81)2126-3743

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.670-901
RECIFE

E-mail:

cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br

Pagina 04 de 05

41



| 'UFPE - HOSPITAL DAS
[{CEP CLINICAS DA UNIVERSIDADE

=  FEDERAL DE PERNAMBUCO -

SE

HC/UFPE
Continuacéo do Parecer: 5.771.074
Infraestrutura Compilado_anuencias_gepesetores.pdf | 27/08/2022 | SAVIO BRUNO Aceito
14:27:47 | ARAUJO DINIZ
Orgamento orcamento.pdf 27/08/2022 | SAVIO BRUNO Aceito
14:24:48 | ARAUJO DINIZ
Declaragéo de vinculo.pdf 27/08/2022 | SAVIO BRUNO Aceito
Instituicéo e 14:22:36 | ARAUJO DINIZ
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 26/08/2022 | SAVIO BRUNO Aceito
20:15:08 [ARAUJO DINIZ

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

RECIFE, 22 de Novembro de 2022

Assinado por:
Ana Caetano
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901

UF: PE

Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-3743 E-mail:

cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS
PARA SETOR DE HEMODIALISE

Nmmu‘F.:Ec""u’ EPITAIE ENTTERRITAR nene
HOSPITAL DAS CLiNICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Savio Bruno Aratijo Diniz, a
desenvolver o seu projeto de pesquisa AVALIACAO DA ADESAO A FARMACOTERAPIA POR
PACIENTES HEMODIALITICOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, que esta sob a
orientagdo do(a) Prof.(a) Dra. Carolina Barbosa Brito da Matta e coorientagdo da Esp. Regina Meira Lima de |
Souza, cujo objetivo é avaliar a adesio a farmacoterapia de pacientes hemodialiticos atendidos na hemodialise

do HC/UFPE nesta Instltuncao no setor de HEMODIALISE, bem como cederemos o acesso aos dados de

para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizagdo esti condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saide ¢ suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exciusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolugdo do Consellio Nacional de Saide No 466/2012 no seu artigo V, item V.6,
determina que “o pesquisador, patrocinador e as instituicoes ¢/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases

da pesquisa devem proporcionar assisiéncia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia

integral aos participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa”™
declaro que recebi copia do projeto e estou de acordo com sua execugdo no
servigo/departamento/ambulatério do qual sou responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituicao/Setor/Servigo
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado. emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife - PE, em BN A

W\.G

eiros

D2 Ana Pau\a Nefrologld
E:

Nome/assinatura e carimbo do responsivel pelo servigo/departamento/ambulatorio onde serd realizadn n pesquisa

Nicleo de Apoio & Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126,3500
Av. Prof, Moraes Rego, s/n - Cidade Universitdria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.heufpe@gmail.com
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ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS
PARA SETOR DE NEFROLOGIA

EBSERH

Hospital das Clinicas
UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Savio Bruno Aratjo Diniz, a
desenvolver o seu projeto de pesquisa AVALIACAO DA ADESAO A FARMACOTERAPIA POR
PACIENTES HEMODIALITICOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, que esta sob a
orientagdo do(a) Prof.(a) Dra. Carolina Barbosa Brito da Matta e coorientagdo da Esp. Regina Meira Lima de

Souza, cujo objetivo ¢ avaliar a adesdo a farmacoterapia de pacientes hemodialiticos atendidos na hemodialise
do HC/UFPE, nesta Instituigio, no setor de NEFROLOGIA,

ase de

bem como cederemos o acesso aos dados de

OS isa para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saide e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolugdo do Conselho Nacional de Saide No 466/2012 no seu artigo V, item V.6,
determina que “o pesquisador, patrocinador e as instituigdes e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia
integral aos participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa”
declaro que recebi copia do projeto e estou de acordo
servigo/departamento/ambulatério do qual sou responsavel.

com sua execugio no

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Institui¢ao/Setor/Servigo
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

1Y
Recife - PE, em / L / 2>

\aS.G iros
2 Ana Paula 5. Guel
goof:hnadou - Nefrologia
HC-UFPE - CRM-PE: 14488
SIAPE: 3379347

Nome/assinatura e carimbo do r dvel pelo servigo/depart: to/ambulaté

P

io onde seri realizada a pesquisa

Nicleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com
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ANEXO F — CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

PARA O SERVICO DE FARMACIA

EBSERH

Hospital das Clinicas
UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZAGAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Savio Bruno Aratijo Diniz, a
desenvolver o seu projeto de pesquisa AVALIACAO DA ADESAO A FARMACOTERAPIA POR
PACIENTES HEMODIALITICOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, que estd sob a
orientagdo do(a) Prof{a) Dra. Carolina Barbosa Brito da Matta e coorientagdo da Esp. Regina Meira Lima de
Souza, cujo objetivo ¢ avaliar a adesdo a farmacoterapia de pacientes hemodialiticos atendidos na hemodiélise

do HC/UFPE, nesta Instituigdo, no setor de FARMACIA, bem como cederemos o acesso aos dados de
prontudrios, prescrigdes médicas e de base de dados de pesquisa para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Satide e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo €
garantindo a ndo utilizagao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolugdo do Conselho Nacional de Saide No 466/2012 no seu artigo V, item V.6,
determina que “o pesquisador, patrocinador e as instituigdes e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia
integral aos participantes da pesquisa no que se refere 4s complicagoes e danos decorrentes da pesquisa”™
declaro que recebi copia do projeto e esiou de acordo com sua execugdo no
servigo/departamento/ambulatério do qual sou responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigao/Setor/Servico
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife-PE, em $Q/ A2 /1 2022

QVB\‘\‘a

(o]

. cole
o ‘u:a \
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Nome/assinatura e carimbo do responsivel pelo servigo; artamento/ambulatério onde serid realizada a pesquisa

Nacleo de Apoio & Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitria - Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com



ANEXO G — CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE
DADOS PARA O SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)

WOAFITAIR UNIVERSITARIGS FEREARIS

Hospital das Clinicas
UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA

Recife, 10 de fevereiro de 2022.

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o desenvolvimento, no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica — SAME, do projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DA
ADESAO A FARMACOTERAPIA POR PACIENTES HEMODIALITICOS ATENDIDOS EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”, que esti sob a coordenagdo/orientagio da Prof* Dr. *
Carolina Barbosa Brito da Matta e coorientagdo da Esp. Regina Meira Lima de Souza, tendo como
orientando(a)(s) o(a)(s) pesquisador(a)(es) Savio Bruno Aratjo Diniz. Serdo consultados 60
(sessenta) prontuarios em 7 (sete) meses.

A aceitagdo estd condicionada a autorizagdo do comité de ética em pesquisa em seres
humanos com apresentagdo do nimero do parecer consubstanciado, pelo periodo de execugio
previsto no referido projeto e ao cumprimento pelo(a)(s) pesquisador(a)(s) dos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se com a confidencialidade dos dados e
materiais coletados, utilizando-os exclusivamente para os fins da pesquisa.

Apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e Pesquisa, os prontuarios serdo
disponibilizados mediante agendamento prévio com a cquipe do servigo de arquivo médico e

estatistica (SAME) .

Diana Almeida
Assistente Administrabva
HC UFPE SIAPE 1792109

Chefe do Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME)

Nicleo de Apoio & Pesquisa — HC/UFPE Tel; (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitdria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.heufpe@gmail.com
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ANEXO H — CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO DA GEP

26/08/2022 20:33 SEI/SEDE - 23622112 - Carta - SEI

& K% EBSER

UFPE Hospital das Clinicas
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Avenida Professor Moraes Rego, S/N - Bairro Cidade Universitaria
Recife-PE, CEP 50740-900
- http://hcufpe.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 171/2022/SGPITS/GEP/HC-UFPE-EBSERH

Recife, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtenc¢do de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Institui¢do, estar ciente do projeto de
pesquisa: “AVALIACAO DA ADESAO A FARMACOTERAPIA POR PACIENTES HEMODIALITICOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal SAVIO BRUNO ARAUJO DINIZ.

2; Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislagdes complementares.

3 No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

4. Considerando que esta institui¢do tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execug¢do nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa

ell Documento assinado eletronicamente por Raquel Kelner Silveira, Chefe de Setor, em
S * 3] 0118/08/2022, as 15:24, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

assinatura

eletronica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

I E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

7"" https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
¢ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 23622112
e o cédigo CRC 5C356DD5.

Referéncia: Processo n? 23536.021230/2022-83 SEI n® 23622112

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=92490&id_documento=37517788&infra_hash=a2971c898d75... 1/1



