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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Crdnica caracteriza-se por um estado de disfuncdo renal persistente e irreversivel devido a
um processo patoldgico progressivo e a perda lenta do funcionamento dos rins, cuja principal funcao é remover os
residuos e excesso de dgua do organismo. “(a) Objetivos”: O trabalho objetivou analisar o perfil epidemiol6gico
dos pacientes com insuficiéncia renal crénica do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica em
Teresina-Pl e identificar os medicamentos dispensados pelo componente. “(b) Material e Métodos”: Trata-se de
uma pesquisa de campo com carater exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa, realizada através de
dados coletados no banco de dados do sistema Horus no periodo de agosto e setembro de 2015, onde foram
selecionados especificamente pacientes com Insuficiéncia Renal Crbnica. Os dados foram organizados no
programa Statistical Package for the Social Sciences. “(c) Resultados”: Observou-se predominantemente a
utilizagdo de Alfaepoetina 4000 Ul (1.000 pacientes, 40,20%), seguido do Sacarato de Hidroxido Férrico (705
pacientes; 28,34%). Constatou-se ainda que os homens (63%) demonstraram maior prevaléncia para a patologia
gue as mulheres, com faixa etaria maior que 60 anos. “(d) Conclusdes”. Ao analisar as varidveis, notou-se um
maior nimero de individuos do sexo masculino com Insuficiéncia Renal Crénica assistido pelo componente.
Dentre os medicamentos, a alfaepoetina é o mais utilizado pelos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crbnica; Assisténcia Farmacéutica; Medicamentos.

ABSTRACT

Chronic Kidney Failure is characterized by a persistent and irreversible state of renal dysfunction due to a
progressive pathological process and slow loss of kidney functioning, whose main function is to remove waste and
excess water from the body. "(a) Objectives": The objective of this study was to analyze the epidemiological profile
of patients with chronic renal failure of the Specialized Component of Pharmaceutical Assistance in Teresina-PlI
and to identify the medications dispensed by the component. "(b) Material and Methods": This is a field research
with an exploratory and descriptive character, with a quantitative approach, performed through data collected in the
database of the Horus system in the period of August and September of 2015, where Specifically selected patients
with Chronic Renal Insufficiency. The data were organized into the StatisticalPackage for the Social Sciences
program. "(c) Results": The use of Alfa-poetin 4000 IU (1,000 patients, 40.20%) was followed predominantly,
followed by Ferric Hydroxide Saccharate (705 patients; 28.34%). It was also observed that men (63%) showed a
higher prevalence for the pathology than women, with age group over 60 years. "(d) Conclusions": When analyzing
the variables, a greater number of male individuals with Chronic Renal Failure assisted by the component were
noted. Among the drugs, alphaepoetin is the most used by patients.

Keywords: Chronic Renal Insufficiency; Pharmaceutical care; Medicines.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ja é
considerada atualmente um dos maiores
problemas de saude publica em todo o mundo,
sendo uma epidemia de crescimento alarmante.
Trata-se de uma sindrome metabdlica
decorrente de uma perda progressiva,
geralmente lenta, da capacidade excretoria
renal. Dado que a funcdo de excrecdo de
catabolitos € resultante principalmente da
filtracdo glomerular, IRC consiste assim em uma
perda progressiva da filtragcdo glomerular que
pode ser avaliada clinicamente pela medida do
“clearance” de creatinina em urina de 24 horas.
Em individuos normais a filtragdo glomerular é
da ordem de 110 a 120 ml/min corresponde a
funcdo de filtracdo de cerca de 2.000.000 de
néfrons (glomérulos e tdbulos renais). Em
pacientes portadores de IRC, a filtracdo se
reduz podendo chegar, em casos avancados,
até 10-5 ml/min quando o tratamento dialitico ou
o transplante renal se fazem necessario
(JUNIOR, 2004).

Varias doencas podem causar
insuficiéncia renal como: Diabetes - o elevado
nivel de aclUcar no sangue pode danificar os
néfrons; Hipertenséo arterial - pode danificar os
vasos sanguineos dos rins; Infec¢des Urinarias -
repetidas vezes e Nefrites. Os sintomas mais
comuns sdo: anemia, hipertensdo, edema,
fragueza, tremores, cefaleia, sonoléncia e até
confusdo mental. Pacientes com doengas ou
com alguns sintomas que podem indicar uma
IRC podem realizar um diagnéstico precoce, e o
encaminhamento para o nefrologista sdo etapas
essenciais no manuseio desses, pois
possibiltam a educacdo pré-didlise e a
implementacdo de medidas preventivas que
retardam ou mesmo interrompem a progressao
para os estagios mais avancados da IRC, assim
como diminuem morbidade e mortalidade dos
pacientes (ABREU, 2006).

No Brasil, 0s medicamentos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) para o tratamento dessas complicactes
fazem parte de um Programa em carater
Especializado de Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) que fornecem medicamentos com um
alto custo para o tratamento da IRC como a
eritropoetina, cloridrato de Sevelamer e o
hidroxido de ferro lll. Outros medicamentos
utiizados sdo os diuréticos que atuam
aumentando a excrecdo de sodio e &agua,
inibidores da ECA para hipertensdo, entre
outros. A CEAF também pode auxiliar na
eficacia terapéutica de pacientes renais
cronicos, pois o farmacéutico como profissional,

voltado ao uso racional de medicamentos, tera
como meta a orientacdo correta em relacdo ao
uso, evitando problemas que possam ocorrer
devido a grande quantidade de farmacos
utilizados. Para facilitar a vida e o tratamento de
pacientes que dependem de medicamentos,
mas nao tem acesso com facilidade, foi
aprovada pelo Ministério de Estado da Saude a
portaria N° 2981 de 26 de novembro de 2009, o
Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica (BASTOS, 2014).

O CEAF é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do Sistema Unico de
Saulde, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso em
nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estéo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicadas pelo Ministério da
Saude. O acesso aos medicamentos que fazem
parte das linhas de cuidado para as doencas
contempladas no ambito deste Componente
sera garantido mediante a pactuacdo entre a
Unido, estados, Distrito Federal e municipios,
conforme as diferentes responsabilidades
definidas nesta Portaria (BRASIL, 2009).

Por meio das portarias GM/MS n. 2042 e
2043, de outubro de 1996, na area da terapia
renal substitutiva (TRS), foi implantado o
sistema de autorizacdo de procedimentos de
alta complexidade/custo (Apac), incluindo os
medicamentos de dispensacdo excepcional
para este grupo de usuarios. O envelhecimento
da populacédo e aumento da expectativa de vida,
decorrentes da transicdo demografica nos
tltimos anos no Brasil, contribuiram para
mudangas, incluindo uma maior prevaléncia das
doencas crbnicas, entre elas a insuficiéncia
renal crénica (IRC) (BRASIL, 2011).

As doencas do rim e trato urinario tém
contribuido para 850 mil mortes a cada ano
aproximadamente e 15 milhdes de casos de
pessoas que se tornam incapacitadas em
virtude da doenga. Desse modo, a IRC constitui
a 122 causa de morte e 172 causa de
incapacidade. O crescimento da populacdo com
IRC influencia diretamente nas politicas publicas
de salde, sobretudo pelo alto custo do
tratamento, incluindo terapia renal substitutiva
(TRS), visto que 85% a 95% da terapéutica é
subsidiada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
A criagdo do componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), que é uma
peca de grande importancia para a saude
publica no Brasil, possibilitou o acesso a
medicamentos para o tratamento de doencas de
alta complexidade e ao mesmo tempo
representa grande impacto financeiro no
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orcamento das esferas de gestdo (CARIAS, et
al. 2011).

Estudos comprovam que o indice de
pessoas com doencas como hipertenséo,
diabetes e doencas cardiovasculares vem
aumentando o numero de pacientes renais
cronicos, visto que essas patologias e a fungao
renal estdo intimamente relacionadas,
destacando-se a hipertensdo que pode ser tanto
a causa como a consequéncia de uma doenca
renal, e a associacdo dessas situagbes clinicas
levam esses pacientes a uma maior
necessidade de assisténcia farmacéutica e
tratamentos farmacoldgicos mais caros.

Diante disso, o0 presente trabalho
objetiva analisar o perfil epidemioldgico dos
pacientes renais cronicos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) em Teresina — PI, assim como
identificar os medicamentos dispensados no
CEAF.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo,
com carater exploratério e descritivo com
abordagem quantitativa. Para a realizacdo da
pesquisa foram executadas algumas etapas,
tais como:

i. Primeira etapa: a pesquisa foi submetida

a Plataforma Brasil e aprovada pelo

parecer 1.073.879;

ii. Segunda etapa: foram coletadas
informacgdes presente no sistema Horus;
iii. Terceira etapa: foram verificados, diante
dos dados, todos os medicamentos
dispensados no Componente

Especializado da Assisténcia

Farmacéutica para o tratamento dos

pacientes renais crénicos em Teresina;

iv. Quarta etapa: foi realizada a
caracterizacdo dos portadores de

Insuficiéncia Renal Crbnica, assistido no

CEAF, segundo género e idade.

2.1. Populacado e amostra

A populagéo total atendida no CEAF foi
de 15.739 pacientes no periodo de agosto e
setembro de 2015. Desses, foram retirados para
amostra 2.488 pacientes com Insuficiéncia renal
Crébnica que tém acesso a terapia
medicamentosa para tratamento da referida
patologia.

2.2. Coletas de dados

Os dados foram coletados a partir de

registros existentes no banco de dados do
sistema Hoérus. Para isso, foram selecionados
especificamente os pacientes com Insuficiéncia
Renal Cronica.

2.3. Critérios de inclusdo e excluséao

Foram inclusos todos os pacientes que
se enquadraram na Classificagdo Internacional
de Doencas (CID 10 - N18.0 doenca renal em
estadio final e CID 10 - N18.8 outra
insuficiéncia renal cronica), e que recebia a
terapia medicamentosa no CEAF no periodo de
agosto e setembro de 2015. Foram excluidos da
pesquisa os pacientes que ndo se enquadravam
nos critérios acima descritos.

2.4. Analises dos dados

Os dados foram organizados através do
programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdao 16.0. Os
resultados foram transportados para o programa
Excel versdo 2007 e analisadas por meio de
gréaficos e tabelas.

2.5. Aspectos éticos

Os principios éticos foram respeitados,
procurando proteger os direitos dos envolvidos
na pesquisa, cumprido as determinagdes das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa  Envolvendo  Seres  Humanos,
estabelecidas pela resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). O
trabalho recebeu aprovacdes da Plataforma
Brasil (n° do Parecer: 1.073.879).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados no
Hérus (Sistema Nacional de Gestdao da
Assisténcia Farmacéutica) no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica em
Teresina - Piaui, no periodo de agosto a
setembro de 2015, encontrou-se um total de
2.488 pacientes que utilizam os medicamentos
para tratamento da IRC (Tabela 1). Os
medicamentos de dispensacao excepcional sdo,
geralmente, de uso continuo e de alto custo.
S&o usados no tratamento de doencgas crénicas
e raras e dispensados em farmécias especificas
para este fim. Por representarem custo elevado,
sua dispensacao obedece a regras e critérios
especificos.
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Tabela  01: Principais  medicamentos
dispensados no CEAF para Insuficiéncia
Renal Cronica.

Medicamentos N° de %
paciente
Alfaepoetina 10.000Ul 4 0,16
Alfaepoetina 4.000UlI 1.000 40,20
Calcitriol 0,25 mcg 202 8,12
Calcitriol 1mcg sol. Inj 185 7,44
Sacarato de Hidréxido 705 28,34

férrico 200mg/5ml

Sevelamer 800mg 392 15,74

Fonte: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
em Teresina — PI, 2015.

Dentre 0s medicamentos utilizados,
observou-se predominantemente a utilizacdo de
Alfaepoetina 4000 Ul por 1.000 pacientes, cerca
40,20%, conforme distribuicdo apresentada na
tabela acima. A Alfaepoetina é um Agente
Estimulador da Eritropoese (AEE’'S), ele age
aumentando os niveis de hemoglobina (Hb) e
reduzindo de forma importante a necessidade
de transfusbes nos pacientes. Ele é o
medicamento de escolha no tratamento da
anemia na IRC. A justificativa para o maior uso
deste medicamento é explicada pelo fato de ser
0 representante mais bem estudado, com maior
experiéncia de uso clinico e perfil de seguranca
em longo prazo (BRASIL, 2010).

Um estudo realizado por pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS) no estado de
Sdo Paulo mostrou que 60% dos pacientes
analisados fizeram uso de Alfaepoetina durante
o estudo, concordando com os resultados
encontrados na pesquisa, onde 40,20% dos
pacientes também fazem uso de alfaepoetina
(GURGEL et al 2012).

O Sacarato de Hidroxido Férrico é o
segundo medicamento mais utilizado, por 705
pacientes (cerca de 28,34%). Observa-se que
um numero menor de pessoas Uutiliza este
medicamento se comparado com 0s usuarios da
Alfaepoetina. E um farmaco considerado eficaz
no tratamento da anemia provocado pela IRC,
visto que a agéo do ferro trivalente do complexo
coloidal de sacarato de hidroxido férrico
endovenoso combina-se, sem alteracdo de
valéncia, com a transferrina. Parte dele forma
ferro de depésito (ferritina) e outra parte destina-
se a génese da hemoglobina, de mioglobina e
de enzimas contendo ferro. A aplicagéo pela via
endovenosa promove utilizacdo instantanea do
ferro, o que constitui um fator relevante,

particularmente em casos de anemias muito
pronunciadas (CANCADO et al, 2005).

E possivel que a escolha do tratamento
para anemia na IRC seja feito através da
dosagem de ferritina, da saturacdo da
transferrina, da insuficiente resposta ao
tratamento oral, resposta inadequada ao
tratamento com alfaepoetina e da observacéo
aos protocolos clinicos e diretrizes para cada
situacdo individual dos pacientes (BRASIL,
2010).

Dentre os medicamentos utilizados na
IRC, faz parte também da lista o Sevelamer 800
mg, que segundo o estudo 392 pacientes
utlizam o medicamento  (15,74%). E
considerado um agente eficaz no combate a
hiperfosfatemia que se desenvolve na doenca
renal, visto que segundo Sesso & Ferraz (2003),
em individuos normais, a concentracdo sérica
de fésforo é mantida numa faixa estreita apesar
do consumo variavel de fésforo na dieta. Na
insuficiéncia renal crénica (IRC), o sistema para
manutencdo de balanco do fésforo € rompido
pela perda de néfrons. Conforme o ritmo de
filtracdo glomerular (RFG) de fésforo cai, ha
uma adaptacdo renal caracterizada por um
declinio na reabsorcdo tubular de fésforo,
causando fosfatiria aumentada nos néfrons
residuais.

O Sevelamer tem sua acdo quando é
ligado por mdltiplas aminas espacadas por
moléculas de carbono. Estas aminas se tornam
parcialmente carregadas de prétons no intestino
e interagem com moléculas de anion fosfato
através da carga e da ligacdo com hidrogénio. A
escolha deste medicamento pode ser explicada
devido os estudos que tem demonstrado a
efetividade, seguranca e tolerdncia deste
farmaco em comparacdo com outros farmacos
como sais de célcio e aluminio (MARTINS et al,
2009).

Outro farmaco que faz parte da
estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS)
para tratamento da doenca renal é o Calcitriol
0,25 mcg, utilizado por 202 pacientes (8,12%). E
empregado também, na apresentacdo injetavel
de 1mcg, sendo utilizado por 185 pacientes
(7,44%). E um agente eficaz na regulacdo da
homeostase do calcio e do metabolismo 6sseo,
pois o rim é o principal 6rgdo envolvido na
producdo de formas bioativas de vitamina D a
partir de precursores inertes.
Consequentemente, a doenca renal cronica é
um importante fator de risco para o
desenvolvimento desse tipo de deficiéncia
(FILHO & MELAMED, 2013).

A regulacdo da vitamina D é complexa,
envolvendo célcio, fosfato e uma variedade de
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horménios, entre 0s quais 0 mais importante é o
paratorménio (PTH), que estimula a produc¢éo
de calcitriol. O calcitriol inibe diretamente a
secrecdo de PTH, propriedade atil no
hiperparatireoidismo secundario que
acompanha a IRC. A escolha do tratamento
com calcitriol é realizada mediante avaliacdo
dos critérios de inclusdo e exclusédo presentes
nos protocolos clinicos e diretrizes
correspondentes (BRASIL, 2010).

O medicamento que mostrou um nimero
menor de usuarios segundo o levantamento, foi
a Alfaepoetina 10.000 Ul, sendo utilizada
somente por 4 pacientes. Entende-se que a
menor utilizacdo desse medicamento pode ser
atribuida ao seu maior custo, como também a
sua posologia que é avaliada conforme a
gravidade da situacdo de cada paciente e a
dose ser ajustada da maior concentracdo para
menor conforme o0s protocolos clinicos e
diretrizes no decorrer do tratamento.

Uma importante variavel do estudo foi
caracterizar 0 género mais acometido com a
doencga e que se encontrava em tratamento na
Assisténcia Farmacéutica. Do total da amostra
2.488 (100%) portadores de insuficiéncia renal
cronica, 1.573 (63,2%) pertenciam ao sexo
masculino, 915 (36,8%) ao sexo feminino
(Gréfico 01). Diante desses dados, constatou-se
gqgue o0s homens demonstraram  maior
prevaléncia para a patologia do que as
mulheres.

Segundo Almeida e colaboradores
(2013), apods a analise dos dados provenientes
dos prontuarios em estudo, verificou-se que
IRC, em relacdo ao sexo, € mais
predominantemente no género masculino. Uma
justificativa plausivel para essa pesquisar ser
maior no sexo masculino seria que existe uma
relacdo direta entre a baixa procura por acesso
a saude e ao controle inadequado das doencas
primarias.

Em contrapartida, Rembold e
colaboradores (2009) em sua pesquisa
realizada com 72 pacientes portadores de IRC
conforme o sexo, foi demonstrado que 43
pacientes com a patologia eram do sexo
feminino (60%). Os resultados poderiam ser
explicados pelo nimero pequeno de amostra.

Quanto a faixa etaria, esse estudo foi
realizado dividindo os portadores de IRC em
cinco grupos, de acordo com suas faixas de
idade: entre 10-15 anos, 16-30 anos, 31-45
anos, 46-60 anos e maior que 60 anos. Apds
analises (Gréfico 02), observou-se que o
primeiro (10-15) e o dltimo grupo (> 60)
apresentaram estatistica de 0,29% e 42,72%,
respectivamente.

Grafico 1. Caracterizagdo dos portadores de
IRC segundo o género (n = 2488)

B Masculino ® Feminino

Fonte: Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica
em Teresina — Pl, 2015.

De acordo com os resultados do estudo
em relacdo a faixa etaria, podemos perceber
gue o numero de portadores aumentou com o0
avanco da idade. Moura e colaboradores (2009)
explica que os dados apresentados mostram
uma tendéncia discreta de aumento das
incidéncias em pessoas acima de 65 anos de
idade. Esse fenbmeno pode estar relacionado
ao envelhecimento da populagdo brasileira,
maior utilizagdo da terapia renal substitutiva por
idosos e reducdo da mortalidade por outras
vasculopatias, como infarto de miocéardio e
acidente vascular cerebral. A incidéncia de
pacientes em tratamento para doenca renal
cronica terminal foi nitidamente maior no Sul e
no Sudeste, evidenciando disparidades na
oferta desse complexo tratamento.

Grafico 02: Caracterizacdo dos portadores
de IRC, segundo faixa etaria (n = 2488)

Maior que 60 anos
46 - 60 anos
31-45anos
16 -30 anos

10 - 15 anos

M Pacientes com IRC

Fonte: Componente Especializa da Assisténcia Farmacéutica em
Teresina — PI, 2015.

As alteracdes inerentes ao processo de
envelhecimento ndo significam doenca, mas a
probabilidade de seu aparecimento aumenta
com a idade, uma vez que o envelhecimento
torna as pessoas mais vulneraveis aos
processos  patolégicos, caracterizando a
senilidade. Esses processos, decorrentes de
multiplos e vulneraveis fatores, levam o idoso a
apresentar doencgas, como as cardiovasculares,
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respiratorias, neoplasicas, cerebrovasculares,
osteoarticulares e enddcrinas, que podem ou
ndo estar associadas, caracterizando as
comorbidades (KUSUMOTA, RODRIGUES &
MARQUES, 2004).

CONCLUSOES

Atualmente a doenca renal crdnica é
considerada um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo, considerando
gue, 0s pacientes com esta patologia, sempre
sdo acometidos por outras enfermidades como
consequéncia da doenca de base. Ao analisar
as variaveis apresentadas como o género, idade
e medicamentos dispensados, notou-se que
houve um nudmero relevante de pacientes
portadores de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)
gque sdo assistidos pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica em
Teresina Piaui (n = 2488).

Considerando a  variavel  género,
concluiu-se que houve uma maior prevaléncia
de individuos do sexo masculino (63,2%)
acometidos com insuficiéncia renal cronica e
que fazem uso dos medicamentos disponiveis
no Sistema Unico de Salde (SUS). Houve um
namero significativamente menor de pacientes
do sexo feminino, com apenas 36,8% dos
casos. Os medicamentos apresentados s&o
considerados de dispensacéo excepcional e de
alto custo, por este motivo sao distribuidos
gratuitamente pelo CEAF. Dentre o0s
medicamentos estudados (Alfaepoetina,
Calcitriol, Sacarato de Hidroxido de Ferro e
Sevelamer), a alfaepoetina foi o que mais se
destacou, considerando a quantidade de
pacientes que fazem uso deste farmaco.
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