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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) apresenta-se como um grave problema de saiide publica mundial com incidéncia
e prevaléncia crescentes em funcéo do aumento da expectativa de vida da populacdo. A presente pesquisa objetivou
analisar a utilizacéo da alfaepoetina em solicitacdes realizadas junto ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica do Piaui para o tratamento da anemia decorrente da IRC. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa que utilizou dados secundarios presentes nos registros internos da Diretoria de Unidade da
Assisténcia Farmacéutica do Piaui. Foram colhidas informacdes de 198 solicitagfes referentes a sexo, idade, etnia,
municipio de residéncia e dados de analise técnica do laudo de solicitacdo padronizado do Sistema Unico de Salide.
O perfil epidemiolégico indicou maioria de individuos do sexo masculino (66,7%), na faixa etaria de 45-64 anos
(45,45%), pardos (86,4%) e com residéncia em Teresina (76,8%). Foi verificado que em 46% das solicitacdes
analisadas a anamnese foi descrita como paciente com IRC em uso de hemodialise. Em 17,2% n&o havia nenhuma
informacgédo a respeito de tratamento prévio. Foi constatado que o CID-10 estava incompleto em 77,8% dos casos.
A pesquisa tracou o perfil epidemiolégico dos pacientes assistidos e demonstrou negligéncia nas requisi¢cdes
realizadas no que tange ao preenchimento do laudo de solicitacdo o que ratifica a importancia do farmacéutico em
acles de vigilancia e promocédo da salde.
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ABSTRACT

Chronic Renal Insufficiency (CRF) is a serious global public health problem with increasing incidence and prevalence
due to the increase in the life expectancy of the population. This study aimed to analyze the use of epoetin alfa in
requests made to the Specialized Component of Pharmaceutical Assistance of Piaui for the treatment of anemia due
to CRF. It is a descriptive research with quantitative approach that used secondary data taken from the internal
records of the Directorate of Pharmaceutical Assistance Unit of Piaui. It was collected data from 198 requests related
to gender, age, ethnicity, municipality of residence and technical analysis data of the standardized request of the
Unified Health System. The epidemiological profile indicated a majority of males (66.7%), 45-64 years old (45.45%),
browns (86.4%) with residence in Teresina (76.8%). It was verified that in 46% of the analyzed requests the
anamnesis was described as a patient with CRF under hemodialysis. In 17.2% there was no information about
previous treatment. It was found that ICD-10 was incomplete in 77.8% of cases. The study outlined the
epidemiological profile of the patients attended and showed negligence in the requests made regarding the filling of
the request report. This scenario ratifies the importance of the pharmacist in surveillance and health promotion
actions.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) se
apresenta como um problema de saude publica
mundial, possuindo incidéncia e prevaléncia
crescentes devido ao aumento da expectativa de
vida da populacéo e elevacao da prevaléncia de
doencas cronicas (SCHROEDER,
BARIMACKER & BIRCK, 2008).

A anemia é uma das alteracdes
hematologicas mais frequentemente
encontradas na IRC e um importante fator de
morbidade, podendo causar fadiga, perda da
capacidade cognitiva e fisica, redugéo da libido,
predisposicdo a eventos cardiovasculares,
sintomas estes que acabam por resultar em
impacto negativo da qualidade de vida do
afetado. Esses sintomas podem surgir devido
diversos fatores, dentres eles podem ser citados
a reduzida producdo do hormbnio renal
eritropoetina, decorrente da diminuicdo da sua
sintese pelas células epiteliais especificas
presentes no revestimento capilar dos rins, e
perdas sanguineas durante a hemodidlise no
caso de pacientes que utilizam terapia renal
substitutiva (SCHROEDER, BARIMACKER &
BIRCK, 2008; COSTA, 2014).

Uma das opc¢des terapéuticas da anemia
da IRC consiste na administracdo de agentes
estimulantes da eritropoiese (AEE). Dentre
estes, por apresentar melhor relacdo custo-
beneficio, a eritropoetina recombinante humana
(ERH) tipo alfa ou alfaepoetina é o farmaco mais
utiizado na terapéutica, encontrando-se no
elenco da Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) no Brasil (OZAWA, et al.,, 2002;
BRASIL, 2017).

O medicamento alfaepoetina é atualmente
fornecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
através do Componente Especializado da
Assisténcia  Farmacéutica  (CEAF). Sua
prescricdo, assim como os critérios de incluséo,
exclusdo e monitoramento do tratamento séo
regidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PDCT) do Ministério da Saude,
portaria SAS/MS n° 365 de 15 de fevereiro de
2017 (BRASIL, 2017).

Considerando a relevancia clinica e
epidemioldgica da IRC e do processo anémico
associado, esta pesquisa buscou realizar um
estudo de \utilizaggo do medicamento
alfaepoetina a partir das solicitacdes realizadas
junto a Diretoria de Unidade da Assisténcia
Farmacéutica do Piaui (DUAF) para o tratamento
da anemia da IRC a luz do respectivo PCDT
vigente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa que utlizou dados
secundarios presentes nos registros internos da
Diretoria. de Unidade de  Assisténcia
Farmacéutica do Estado do Piaui (DUAF-PI),
servico de saude vinculado a Secretaria de
Estado da Saude do Piaui (SESAPI). A pesquisa
foi iniciada apos aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFPI sob o namero CAAE:
55741116.5.0000.5214, parecer 157.020. Foram
incluidos na pesquisa pacientes de qualquer
faixa etaria, ativos nos registros da DUAF, de
ambos 0s sexos, atendidos por servico
especializado de nefrologia de Teresina, capital
do Piaui, que estavam realizando tratamento
para anemia decorrente da insuficiéncia renal
crbnica com alfaepoetina injetavel dispensado
junto & DUAF no periodo de julho a setembro de
2016.

As informag0des colhidas foram referentes a
sexo, idade, etnia e municipio de residéncia. As
informagfes foram tabuladas em planilha no
programa Microsoft Excel® e as variaveis obtidas
foram analisadas a partir da frequéncia absoluta
e percentual simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 198 solicitacbes do
medicamento alfaepoetina oriundas de 7 clinicas
especializadas no tratamento da IRC. A Tabela 1
indica as variaveis epidemiol6gicas coletadas
através das solicitacbes de alfaepoetina
realizadas junto a DUAF.

Foi verificado que 66,7% dos casos
analisados correspondiam a pacientes do sexo
masculino, informacdo que estd em
conformidade com o inquérito da Sociedade
Brasileira de Nefrologia sobre a prevaléncia de
pacientes com doenca renal crbnica em
tratamento dialitico no Brasil durante o ano de
2014, segundo o qual 58% dos pacientes eram
do sexo masculino. Essa maior prevaléncia entre
homens deve-se ao comum distanciamento dos
homens do cuidado bésico bem como das
praticas do autocuidado (SESSO, et al., 2016;
SANTIAGO, et al., 2015).

Tabela 1 - Varidveis epidemiolégicas
coletadas das solicitagcbes de alfaepoetina
realizadas juntos a DUAF

Variaveis Quantidade | Frequéncia
epidemioldgicas (%)




Sexo Masculino 132 66,7
Feminino 66 33,3
Branca 4 2,0
Etnia Negra 8 4,0
Parda 171 86,4
Ausente 13 7,6
<19 3 1,51
Idade 20- 44 51 25,75
45-64 90 45,45
65-74 37 18,68
>75 13 6,56
Ausente 4 2
Municipio | Teresina 152 76,8
de Interior 44 22,2
residénci do Piaui
a Ausente 2 1

Fonte: Diretoria da Unidade de Assisténcia Farmacéutica do Piaui.

Embora ndo haja relatos na literatura que
associem a prevaléncia de anemia na IRC a
alguma etnia, em 86,6% dos casos estudados os
pacientes se autodeclararam pardos. Esse
achado esta correlacionado com a composicao
étnico-racial do estado do Piaui, a qual
apresentou 64,1% de pardos no censo
demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica de 2010 (SESSO, et al., 2016;
MEDEIROS, 2014).

A populacdo de idosos é a que mais cresce
no Brasil e junto com o envelhecimento da
populacdo had o aumento da incidéncia de
doencas cronicas, sendo a IRC uma das mais
prevalentes, o que acaba por acarretar no
aumento da realizacdo de exames, uso de
medicacdes e quantidade de hospitalizagbes,
com consequente sobrecarga financeira ao
sistema de saude publica. Informacdes
referentes ao ano de 2012 relatam que 1.812
pessoas faziam uso de didlise no Piaui, estando
41,55% destas dentro da faixa etaria de 45 a 64
anos, dado que condiz com o encontrado na
presente pesquisa, em que 45,45% dos casos
analisados correspondiam a pacientes dessa
faixa etaria mais avangada (BASTOS, OLIVEIRA
& KIRSZTAJN, 2011; SANTOS, et al., 2015;
BRASIL, 2014).

Por sua vez, em 22,2% dos casos
estudados os pacientes residiam em cidades do
interior do Piaui, embora exista extensdes do
CEAF e clinicas especializadas no tratamento da
IRC no interior do estado, o que reforca a
histérica e constante procura por servicos de
saude na capital Teresina na perspectiva de um
melhor e mais célere atendimento, bem como
sugere uma insuficiéncia da assisténcia prestada
no interior do estado. Relato semelhante foi
encontrado em outro estudo que objetivou tracar
o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes
renais crénicos assistidos em um hospital
estadual de referéncia em Teresina no qual

35,9% dos pacientes eram oriundos de outros
municipios do Piaui (SANTOS, et al., 2015).

As informacdes clinico-epidemioldgicas
dos pacientes vinculados a Assisténcia
Farmacéutica sdo em sua maioria obtidas no
Laudo de Solicitagdo, Avaliacdo e Dispensacao
de Medicamentos padronizado no SUS (LME). O
LME é um documento, cujo o preenchimento é
de responsabilidade médica, de acordo com as
normas definidas no Anexo V da Portaria n°
1.554, de 30 de julho de 2013. A Figura 1
representa um gréafico que mostra a frequéncia
de preenchimento de campos obrigatérios dos
LMEs analisados nesta pesquisa. Nesse sentido,
destaca-se o fato da descricdo da anamnese
estar presente em 98,9% dos casos. Em 46%
das solicitacbes analisadas a anamnese foi
descrita como paciente com IRC em uso de
hemodialise; em 15,2% foi relatado a presenca
de IRC evoluindo com anemia e em somente
13,7% foram descritas informac¢fes sobre outras
patologias além da IRC, como por exemplo,
diabetes e hipertensao. Além disso, em 53% das
solicitacBes analisadas ocorria a indicacdo da
realizagdo de tratamento prévio; 29,8%
informavam a nado realizacdo de tratamento
prévio e 17,2% ndo relatavam nenhuma
informacdo a respeito de tratamento prévio, o
que configura uma falha no preenchimento do
LME por parte do prescritor, uma vez que se trata
de campo de preenchimento obrigatério
(BRASIL, 2013).

O protocolo vigente utiliza como critério
diagnostico a  Classificacdo  Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), que vem a ser
a distribuicdo diagnéstica padrdo internacional
para propositos epidemiolégicos gerais e
administrativos da saude. Os cédigos de CID-10
que se inserem no PCDT de tratamento da
anemia da IRC com alfaepoetina sdo N18.0 e
N18.8, que correspondem respectivamente, a
doenca renal em estadio final e a insuficiéncia
renal cronica de outra natureza. Foi constatado
gue na grande maioria dos LMEs a classificacéo
CID-10 estava representada somente por N.18
(77,8%), que representa o codigo geral da
Insuficiéncia  Renal Crbnica, englobando
diferentes casos da doenca, sendo considerado
incompleto sem sua subcategoria, achado que
demonstra desconhecimento do solicitante
gquanto ao uso correto da CID-10 na solicitag&do
do medicamento para 0 seu paciente junto a
DUAF ou ainda do préprio PCDT (DI NUBILA &
BUCHALLA, 2008).



Figura 1 - Frequéncia de preenchimento de
campos obrigatérios dos laudos de
solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de
medicamentos (LME)

Anamnese 98,90%
CID T7,80%
Tratamento
prévio 82,80%

000% 2500% 5000% 7500% 100,00%

Fonte: Diretoria da Unidade de Assisténcia Farmacéutica do Piaui.

Por fim, destaca-se a importancia da
realizacdo de um efetivo acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes portadores de
IRC, a fim de assegurar as informacg@es clinicas
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CONCLUSAO
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e no SUS o que, por sua vez, evidencia a
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saude e o uso racional de medicamentos.

em portadores de insuficiéncia cardiaca
crbnica, uma revisao bibliografica
sistematizada. Monografia (Graduagcdo em
Medicina), Universidade Federal da Babhia.
Salvador. 2014.

DI NUBILA, H.B.V.; BUCHALLA, C.M. O papel
das Classificacbes da OMS - CID e CIF nas
definicbes de deficiéncia e incapacidade.
Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 11, n.
2, 2008.

ESCORCIO, C.S.M. Avaliacdo do tratamento
da anemia em pacientes com insuficiéncia
renal crénica, em hemodiélise, em uso de
eritropoetina, ferro oral e endovenoso.
Dissertagao (Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas), Universidade Federal do Ceara.
Fortaleza. 2005.

MEDEIROS, A.J. Estudos Estados Brasileiros.
S&do Paulo: Editora Fundacdo Perseu Abramo;
2014.

OZAWA, C.M.; SAKABE, D.; BERTOLLI, E;
MANTOVANI, L.FAL; CHADE, M.C.;
GOZZANO, J.0.A. Tratamento da Anemia com
Eritropoetina  Recombinante Humana em
pacientes  hemodialisados. Revista da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba,
v.4,n.1-2,2002.



PHROMMINTIKL, A.; HAAS, S.J.; ELSIK, M,
KRUM, H. Mortality and target haemoglobin
concentrations in anaemic patients with chronic
kidney disease treated with erythropoietin: a
meta-analysis. The Lancet, v. 369, n. 9559,
2007.

SANTIAGO, F.P.; SOUZA, P.R.F.; MACHADO,
F.C.A.; FERNANDES, E.R.L. Perfil de homens
na Atencédo Primaria a Saude. Holos, v. 5, n. 31,
2015.

SANTOS, N.B.; ALMONDES, L.M.V,
RESENDE, M.M.B.; MORAES, H.M.P.L;
SOUZA, A.T.S.; RIBEIRO, I.P. Perfil clinico-
epidemioldgico de pacientes atendidos na clinica
nefrolégica de um hospital publico estadual.
SANARE Revista de Politicas Publicas, v. 14,
n. 2, 2015.

SCHROEDER, R.; BARIMACKER, V.S.; BIRCK,
T.C.; Os principais fatores relacionados a
anemia em pacientes submetidos a
tratamento dialitico em uma clinica de
hemodialise no oeste de Santa Catarina.
(Monografia). Universidade do Estado de Santa
Catarina. Florianopolis. 2008.

SESSO, R.C.; LOPES, A.A.; THOME, F.S.
LUGON, J.R.;; MARTINS, C.T. Inquérito
Brasileiro de Dialise Crbnica 2014. Jornal
Brasileiro de Nefrologia, v. 38, n. 1, 2016.



